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THE RELATION BETWEEN BODY MASS INDEX WITH          
SEVERITY LEVEL OF CARPAL TUNNEL SYNDROME                                                
AT RSUP DR. M. DJAMIL PADANG                                                               
PERIOD 2017 – 2018. 
By 
Muhammad Gilang Dwi Putra 
Body Mass Index (BMI) is a measuring instrument in determining of a 
person's nutritional status. Obesity and Overweight are the risk factors for Carpal 
Tunnel Syndrome (CTS). This study was conducted to determine the relationship 
between body mass index and the severity level of carpal tunnel syndrome at RSUP 
Dr. M.Djamil Padang Period 2017-2018. 
This type of research is analytic cross-sectional design. The sample of this 
study was CTS patients who underwent treatment in the Neurology Department of 
RSUP Dr. M. Djamil Padang and Electromyography (EMG) examination with a 
sample size of 34. All of the patient are the sample of this study based on inclusion 
and exclusion criteria. The instruments of this study were medical records and EMG 
results of CTS patients at RSUP Dr. M.Djamil Padang. Data was analyzed using 
the fisher’s exact test. 
The results showed that the majority of CTS patients were female (85.3%). 
The majority age group is 46-55 years (32.4%) compared to the age group 18-25 
years (2.9%). Bilateral CTS is the most common symptom of CTS (85.3%). The 
body mass index of CTS patients was found to be obese (38.2%) and normal 
(38.2%). Severe CTS (38.2%) is the most degree of severity found. Bivariate 
analysis showed the value of p = 0.03 (p <0.05), where there was a significant 
relationship between body mass index and the severity of carpal tunnel syndrome 
in RSUP Dr. M. Djamil Padang Period 2017-2018. 
In this study there was a relationship between body mass index and the 
severity of carpal tunnel syndrome. Therefore, it is expected to provide health 
promotion and education related to obesity or overwheight and its relationship with 
carpal tunnel syndrome given the high level of morbidity from this situation. 
 













HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DENGAN DERAJAT 
KEPARAHAN CARPAL TUNNEL SYNDROME                                             
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PERIODE 2017 - 2018 
Oleh 
Muhammad Gilang Dwi Putra 
 
Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan suatu alat ukur dalam menentukan 
status gizi seseorang. Berat badan lebih dan obesitas merupakan faktor risiko 
munculnya penyakit Carpal Tunnel Syndrome (CTS). Penelitian ini dilakukan 
untuk mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dengan derajat keparahan 
carpal tunnel syndrome di RSUP Dr. M.Djamil Padang Periode 2017-2018. 
Jenis penelitian ini adalah analitik dengan desain potong lintang. Sampel 
penelitian ini adalah pasien CTS di Bagian Ilmu Saraf RSUP Dr. M. Djamil Padang 
serta dilakukan pemeriksaan elektromiografi (EMG) dengan jumlah sampel sebesar 
34. Seluruh pasien CTS periode 2017 dan 2018 merupakan sampel penelitian ini 
dan diambil yang termasuk kriteria inklusi dan eksklusi. Instrumen penelitian ini 
adalah rekam medis dan hasil EMG pasien CTS di RSUP Dr. M.Djamil Padang. 
Data di analisis menggunakan uji fisher’s exact. 
Hasil penelitian menunjukkan mayoritas pasien CTS adalah perempuan 
(85,3%). Kelompok usia mayoritas adalah pada 46-55 tahun (32,4%) dibandingkan 
dengan kelompok usia 18-25 tahun (2,9%). CTS bilateral merupakan menifestasi 
gejala CTS tersering (85,3%). Indeks massa tubuh pasien CTS banyak ditemukan 
adalah obesitas (38,2%) dan normal (38,2%). Derajat keparahan CTS berat (38,2%) 
merupakan derajat keparahan yang banyak ditemukan. Analisis bivariat 
menunjukkan nilai p=0,03 (p<0,05), dimana terdapat hubungan yang signifikan 
antara indeks massa tubuh dengan derajat keparahan carpal tunnel syndrome di 
RSUP Dr. M. Djamil Padang Periode 2017-2018. 
Dalam penelitian ini terdapat hubungan indeks massa tubuh dengan derajat 
keparahan carpal tunnel syndrome. Oleh karena itu, diharapkan dapat memberikan 
promosi kesehatan dan edukasi terkait obesitas dan berat badan lebih serta 
hubungannya dengan carpal tunnel syndrome mengingat tingkat morbiditas dari 
keadaan ini yang cukup tinggi. 
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: American Association Orthopedic Surgeon 
: Advanced Glycation End  
BID  : Bis in die (twice a day) 
BMI 
CB 
: Body Mass Index 
: Conduction Block 
CDC  : Centers for Disease Control and Prevention  
CI : Confidence Interval 
CTS  : Carpal Tunnel Syndrome  
CT SCAN   
DML 
DSL 
: Computed Tomography  
: Distal motor latency 
: Distal sensory latency 
DTI  : Diffusion Tensor Imaging 
ECTR  : Endoscopic Carpal Tunnel Release  








: Indeks Massa Tubuh  
: Mixed nerve latency 
: Magnetic Resonance Imaging 
NCS 
NCV 
: Nerve Conduction Studies 









: Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs 
: Open Carpal Tunnel Release  
: Odd Ratio 
: Products Per Oral 
: Quaque die (once a day) 
: Sensory Nerve Conduction Velocity 
: Ultrasonografi 
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BAB 1  
PENDAHULUAN 
 
1.1  Latar Belakang 
World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa keadaan status gizi 
masyarakat dunia saat ini lebih dari 1,9 milyar orang dengan usia di atas 18 tahun 
mengalami berat badan lebih, serta 650 juta orang menderita obesitas pada tahun 
2016. Selama 30 tahun terakhir, terjadi perubahan yang signifikan dalam angka 
kejadian obesitas di dunia, dengan peningkatan tiga kali lipat.1 Status gizi seseorang 
dapat ditentukan berdasarkan suatu alat ukur yaitu nilai indeks massa tubuh (IMT) atau 
body mass index (BMI) berdasarkan berat badan dalam kilogram (kg) dan dibagi 
tinggi badan dalam meter kuadrat (m2). Data dari centers for disease control and 
prevention (CDC) menunjukkan bahwa status gizi masyarakat saat ini memiliki 
kecenderungan meningkat pada obesitas, baik pada dewasa maupun anak-anak 
terdapat peningkatan prevalensi obesitas pada kelompok dewasa sebesar 9,1% dan 
4.6% pada anak-anak di periode 2015-2016 dibandingkan periode 1999-2000.
2
 
Gambaran IMT di Amerika Serikat menunjukkan perkembangan obesitas 
yang meningkat setiap tahunnya. Menurut data Hales. C.M et al  terjadi peningkatan 
sebesar 5,9% dari tahun 2007 sampai 2016 dengan capaian tertinggi yaitu pada 
tahun 2015-2016 sebesar 39,6%.2 Dalam rentang 10 tahun terakhir terdapat 
kecenderungan status gizi masyarakat Indonesia ke arah berat badan lebih dan 
obesitas. Data riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2007 menunjukkan status 
gizi masyarakat Indonesia berdasarkan nilai IMT pada kelompok usia di atas 18 
tahun adalah 14,8% kurus, 66,8% normal, 8,8% gizi lebih dan 10,3% obesitas. 
Terdapat perbedaan nilai dibandingkan tahun 2013 yaitu 8,4% kurus, 62,6% 
normal, 13,3% berat badan lebih dan 15,4% obesitas.4,5 Selain itu, untuk status gizi 
masyarakat Indonesia pada tahun 2017 berdasarkan IMT bahwa 5% kurus, 54,6% 
normal, 14,6% berat badan lebih dan 25,8% obesitas.3 Sementara itu, berdasarkan 
data Dinas Kesehatan Sumatera Barat tahun 2015 gambaran IMT untuk keadaan di 
Sumatera Barat adalah 5,6% kurus, 50,4% normal, 14% berat badan lebih dan 
30,1% obesitas dari seluruh penduduk di atas 18 tahun.6  
Penelitian yang dilakukan oleh Brian C. Callaghan et al di China tahun 2018 




membuktikan bahwa obesitas merupakan salah satu pemicu terjadinya penyakit 
pada saraf tepi. Penelitian ini membuktikan teori bahwa obesitas menjadi salah satu 
faktor risiko terjadinya penyakit pada saraf tepi. Sehingga diperlukan intervensi 
lebih, mengingat tingkat urgensi dari hubungan antara kedua penyakit ini cukup 
tinggi.8 Tatalaksana obesitas dapat menghabiskan biaya besar, padahal sebenarnya 
obesitas merupakan suatu kondisi yang dapat dicegah.7  
Obesitas merupakan salah satu faktor risiko munculnya penyakit Carpal 
Tunnel Syndrome (CTS). Penelitian yang dilakukan di India tahun 2018 
menunjukkan prevalensi berat badan lebih pada pasien CTS adalah sebesar 51 % 
dan Obesitas sebesar 8%.9  Obesitas akan meningkatkan produksi dari advanced 
glycation end product (AGE) dikarenakan proses dislipidemia, hiperglikemia, dan 
peningkatan dari proses polyol. Peningkatan AGE ini meningkatkan jumlah 
diacylglycerol dan protein kinase C yang mana akan berujung pada peningkatan 
angiotensin II dan endothelin-1 serta penurunan dari nitric oxide, prostacyclin, dan 
endothelium-derived hyperpolarizing factor. 
 
Peningkatan dan penurunan tersebut 
membuat terjadinya kerusakan pembuluh darah dan menyebabkan penurunan 
pasokan darah kepada sel saraf & ganglion serta kenaikan dari hipoksia endoneural. 
Kelainan tersebut berujung pada terjadinya neuropati dan peningkatan tekanan karpal, 
yang jika terjadi pada saraf medianus maka akan menghasilkan CTS.
 64,65
 
Estimasi prevalensi CTS di negara Eropa pada tahun 2017 adalah sebesar 
7,3% dari jumlah total populasi. Insiden CTS di Arab Saudi pada tahun 2012 adalah 
sebesar 0,125 – 1%.10,11 Walaupun tidak memiliki tingkat mortalitas yang tinggi, 
CTS berpengaruh dalam penurunan kualitas hidup pasien di mana fungsi tangan 
akan terganggu. Untuk itu perlunya pencegahan yang dapat dimulai dengan 
identifikasi dan dimodifikasi dari faktor risiko, seperti obesitas.13 
Prevalensi CTS di Indonesia sendiri masih belum diketahui karena 
sedikitnya penelitian, namun berdasarkan penelitian yang dilakukan di Poliklinik 
Rehabilitasi Medik RS Dr. Kariadi Semarang pada tahun 2006 , didapatkan bahwa 
prevalensi CTS terdapat pada wanita sebesar 94,1% sedangkan untuk pria hanya 
sebesar 5,9%. Untuk lengan yang mengalami CTS lebih banyak yang menderita 
unilateral sebesar 53% sedangkan bilateral sebesar 47%, temuan ini menunjukkan 
banyak penderita yang mengalami CTS hanya pada salah satu lengannya saja.16 




Gejala klinis dari CTS berhubungan dengan berbagai faktor seperti usia, 
durasi gejala serta derajat kompresi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di 
Jerman pada tahun 2018 dengan menggunakan levine symptom score didapatkan 
bahwa hal yang paling berdampak pada CTS terhadap pasien adalah derajat 
keparahan berdasarkan nyeri yang muncul, sensasi yang berkurang, melemahnya 
menggenggam dan fungsi tangan yang memburuk.17 
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Sharief et al. di India pada tahun 2018 
terdapat hubungan yang signifikan antara derajat keparahan CTS dengan indeks 
massa tubuh pasien.9 Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Nageeb et al di 
Mesir pada tahun 2018 pun menunjukkan hasil yang sama.15 Namun, terdapat hasil 
yang berbeda dalam penelitian yang dilakukan oleh Mansoor et al. di Pakistan pada 
tahun 2017 bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara derajat keparahan 
CTS dan indeks massa tubuh.19 
Dengan tingginya prevalensi, tingkat morbiditas CTS, dan parahnya 
komplikasi yang mungkin terjadi, serta belum adanya penelitian mengenai 
hubungan indeks massa tubuh dengan derajat keparahan carpal tunnel syndrome di 
Bagian Ilmu Saraf RSUP Dr. M. Djamil Padang, peneliti tertarik untuk meneliti 
hubungan indeks massa tubuh dengan derajat keparahan carpal tunnel syndrome di 
Bagian Ilmu Saraf RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2017 dan 2018. 
1.2  Rumusan Masalah 
1. Bagaimana gambaran indeks massa tubuh pasien carpal tunnel syndrome di 
Bagian Ilmu Saraf RSUP Dr. M. Djamil Padang Periode 2017-2018? 
2. Bagaimana gambaran derajat keparahan pasien carpal tunnel syndrome di 
Bagian Ilmu Saraf RSUP Dr. M. Djamil Padang Periode 2017-2018? 
3. Bagaimana hubungan indeks massa tubuh dengan derajat keparahan carpal 
tunnel syndrome di Bagian Ilmu Saraf RSUP Dr. M. Djamil Padang Periode 
2017-2018? 
1.3  Tujuan Penelitian 
1.3.1  Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dengan derajat keparahan 
carpal tunnel syndrome di Bagian Ilmu Saraf RSUP Dr. M. Djamil Padang Periode 
2017-2018. 




1.3.2  Tujuan Khusus 
1. Untuk mengetahui gambaran pasien carpal tunnel syndrome berdasarkan 
usia, jenis kelamin, lokasi dan derajat keparahan di Bagian Ilmu Saraf RSUP 
Dr. M. Djamil Padang Periode 2017-2018. 
2. Untuk mengetahui gambaran indeks massa tubuh pasien carpal tunnel 
syndrome di Bagian Ilmu Saraf RSUP Dr. M. Djamil Padang Periode 2017-
2018. 
3. Untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh dengan derajat keparahan 
carpal tunnel syndrome di Bagian Ilmu Saraf RSUP Dr. M. Djamil Padang 
Periode 2017-2018. 
1.4  Manfaat Penelitian 
1.4.1  Bagi Penulis 
1. Penelitian ini dapat menambah pengetahuan ilmu di bidang saraf tentang 
penyakit pada saraf tepi yaitu carpal tunnel syndrome . 
2. Penelitian ini diharapkan dapat melatih kemampuan penulis dalam menulis 
suatu karya tulis ilmiah. 
3. Penelitian ini dapat menjadi bekal penulis dalam aplikasi praktik klinis 
maupun untuk menunjang melanjutkan pendidikan selanjutnya. 
1.4.2  Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan berguna untuk studi kepustakaan di Fakultas 
Kedokteran Universitas Andalas terkait ilmu saraf terutama penyakit carpal tunnel 
syndrome.  
1.4.3  Bagi Masyarakat 
Hasil penelitian ini berguna sebagai sarana informasi penyuluhan kepada 
masyarakat mengenai hubungan indeks massa tubuh dan carpal tunnel syndrome , 












2.1  Carpal Tunnel Syndrome 
2.1.1  Definisi 
Carpal tunnel syndrome atau yang sering disingkat dengan CTS merupakan 
keadaan di mana saraf medianus pada daerah pergelangan tangan terjepit oleh 
struktur di sekitarnya sehingga terjadilah neuropati. Terjepitnya atau entrapment 
dari saraf medianus tersebut bisa diakibatkan oleh  infeksi, idiopatik, edema, 
kelainan vaskular, faktor maupun lainnya. CTS sendiri sudah diakui menjadi 
occupational hazard atau penyakit bahaya karena pekerjaan pada 9 dari 12 negara 
European Union.41 
2.1.2  Epidemiologi 
Saat ini insiden dan kejadian CTS yang dilaporkan sangat bervariasi. Bahwa 
lebih dari 90% kasus entrapment pada saraf tepi adalah CTS. Secara umum, insiden 
dari CTS adalah sebesar 0.125 - 1% dan untuk prevalensinya adalah 5 – 16%. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada tahun 1997 bahwa didapatkan angka 
kejadian CTS pada suatu populasi umum sekitar 3,8 % dan dilaporkan sebesar 
276/100.000 setiap tahunnya.42,43,44 Namun berdasarkan penelitian yang dilakukan 
oleh Dale et al di Amerika Serikat pada tahun 2013 dengan data yang diambil dari 
tahun 2001 sampai 2010 didapatkan insiden CTS yaitu 2,3/100 orang setiap 
tahunnya.45  
Prevalensi CTS di Indonesia sendiri masih belum diketahui karena 
sedikitnya penelitian, namun berdasarkan penelitian yang dilakukan di Poliklinik 
Rehabilitasi Medik RS Dr. Kariadi Semarang pada tahun 2006 , didapatkan bahwa 
angka kejadian tertinggi CTS terdapat pada wanita sebesar 94,1% sedangkan untuk 
pria hanya sebesar 5,9%. Untuk lengan yang mengalami CTS lebih banyak yang 
menderita unilateral sebesar 53% sedangkan bilateral sebesar 47%, temuan ini 
menunjukkan banyak penderita yang mengalami CTS hanya pada salah satu 
lengannya saja. Pekerjaan yang banyak menderita CTS adalah ibu rumah tangga 
sebesar 61,8% dari seluruh pasien. Serta keluhan atau gejala terbanyak yang 




diderita sebesar 97% yaitu parestesi dengan tanda tinel positif sebesar 88,2% dari 
seluruh penderita.16 
2.1.3  Faktor Risiko 
Usia 
Usia memiliki hubungan yang bermakna terhadap kejadian CTS. Pada tahun 
2014, dalam penelitian yang dilakukan oleh Evanoff et al. bahwa terdapat hubungan 
yang tidak bermakna antara usia dan CTS (p value = 0.05, odd ratio [OR] 1.03, 
95% confidence interval [CI95] 1.00 – 1.06).46 Namun , penelitian Bonfiglioli et al. 
menemukan hubungan antara usia dan kejadian CTS dengan meningkatnya risiko 
CTS pada orang dewasa seiring bertambahnya usia secara kontinyu.47 
Jenis Kelamin 
Jenis kelamin dinilai masih kontroversi dalam memiliki perbedaan secara 
proporsional atas kejadian CTS. Penelitian Bonfiglioli et al. menemukan bahwa 
hubungan perempuan memiliki risiko lebih tinggi berbanding laki laki dalam risiko 
CTS.47 Eleftheriou et al. dalam penelitiannya mendapatkan adanya hubungan 
bermakna atas jenis kelamin perempuan dan CTS (p value < 0.001, relative risk 
[RR] 3.41, 95% confidence interval [CI95] 1.83 – 6.37).46 Akan tetapi, Evanoff et 
al. menentang hasil penelitian sebelumnya dengan temuan atas jenis kelamin yang 
tidak signifikan dengan risiko CTS (p value = 0.45, odd ratio [OR] 1.32, 95% 
confidence interval [CI95] 0.64 – 2.75).46 
Arthritis 
Arthritis atau peradangan sendi pada lokal manus dipercaya sebagai salah 
satu faktor risiko akan terjadinya CTS. Penelitian Evanoff et al. menemukan 
hubungan yang tidak signifikan antara arthritis dengan CTS (p value = 0.95, odd 
ratio [OR] 1.05, 95% confidence interval [CI95] 0.24 – 4.54).46 Shiri juga 
mendapatkan bahwa terjadi peningkatan atas risiko CTS pada pasien dengan 
arthritis (odd ratio [OR] 1.91, 95% confidence interval [CI95] 1.33 – 2.75).48 
Diabetes Melitus 
Diabetes melitus (DM) dapat menjadi faktor risiko CTS dikarenakan 
penghasilan dari advanced glycation end products (AGE) yang berlebih. DM 
merupakan salah satu pencetus terjadinya inflamasi pada saraf tepi. Penelitian 
Hendriks et al. menemukan bahwa DM berhubungan secara bermakna terhadap 




kejadian CTS (p value = 0.006, odd ratio [OR] 1.67, 95% confidence interval [CI95] 
1.16 – 2.41).49 Akan tetapi, berdasarkan penelitian yang dilakukan di Korea bahwa 
tidak selalu semua penderita diabetes melitus memiliki gejala klinis CTS. Sekitar 
14% - 25% dari penderita diabetes melitus yang mengalami CTS tidak 
memunculkan gejala klinis CTS dan sampai saat ini masih tidak jelas mengapa 
tidak menampilkan gejala CTS.50 Ditemukan hubungan tidak signifikan pada 
penelitian tahun 2014 atas DM dengan CTS (p value = 0.34, odd ratio [OR] 2.06, 
95% confidence interval [CI95] 0.46 – 9.20).46 
2.1.4  Anatomi Saraf Medianus 
Terowongan karpal terletak pada dasar pergelangan tangan terdiri dari saraf 
medianus , sembilan ruas tendon fleksor  dan tiga sisi tulang carpal. Saraf dan 
tendon berfungsi untuk sensibilitas dan pergerakan dari jari tangan yang di persarafi 
oleh saraf medianus. Terowongan karpal berukuran sekitar sebesar jempol tangan 
dan terletak pada lekukan dalam pergelangan tangan lalu berlanjut kebagian lengan 
bawah pada regio cubiti sekitar 3 cm.51  
 
Gambar 2.1 Anatomi Saraf Medianus54 
Terowongan karpal adalah suatu ruang osteofibrous yang terletak di bawah 
fleksor retinaculum dan diatas sulkus karpal yang membentuk dasar. Pada tepi ulnar 
dibatasi oleh tulang hamatus, tulang piramidal dan tulang pisiform. Pada tepi radial 
dibatasi oleh tulang skafoid, tulang trapesium dan tendon otot fleksor karpi radialis. 
Dasar dari terowongan karpal dibentuk oleh kapsul dan ligamen anterior 
radiokarpal bagian yang mendasari skafoid,lunatus, capitatus, hamatus ,trapezium 
dan trapezoid.  




Saraf medianus mempersarafi empat tendon dari fleksor digitorum 
superfisial, empat tendon dari fleksor digitorum profunda dan fleksor policis 
longus. Pada pintu masuk terowongan, saraf medianus terletak pada dorsal otot 
palmaris longus atau diantara fleksor karpi radialis dan otot palmaris longus. Dalam 
posisi pergelangan netral saraf medianus terletak didepan dari fleksor digitorum 
superfisial jari telunjuk atau diantara fleksor pollicis longus dan fleksor digitorum 
superfisial jari tengah. Pada posisi distal dari terowongan saraf medianus terbagi 
atas enam cabang yaitu cabang otot thenar, tiga saraf spesifik digitalis palmaris ( 
radius dan ulna ibu jari serta radius jari telunjuk) dan saraf digitalis palmaris 
komunis pada ruang kedua dan ketiga. Pada 56% kasus cabang thenar melewati 
terowongan yang terpisah sebelum memasuki otot thenar.52 
 
Gambar 2.2 Anatomi Saraf Medianus potongan melintang54 
Apabila saraf medianus tertekan yang menjadi penyebabnya adalah 
berkurangnya ukuran terowongan karpal, membesarnya ukuran jaringan yang 
menyusunnya (pembengkakan jaringan lubrikasi pada tendon-tendon fleksor) atau 
keduanya. Selain itu gerakan fleksi sebesar 90 derajat pun dapat memperkecil 
ukuran terowongan karpal. Penekanan yang muncul terhadap saraf medianus dapat 
menyebabkan atrofi eminensia thenar, lemahnya otot fleksor pollicis brevis, otot 
opponens pollicis dan otot abduktor pollicis brevis yang diikuti dengan 
berkurangnya sensorik pada ligamentum carpi transversum yang dipersarafi oleh 
distal nervus medianus.53 
 
2.1.5  Patogenesis dan Patofisiologi 




Kompresi dan ketegangan merupakan patofisiologi yang mungkin terjadi 
pada CTS. Secara anatomi terdapat dua tempat saraf medianus yang dapat 
menyebabkan terjadinya kompresi yaitu posisi tulang hamatus di mana bagian ini 
merupakan bagian tersempit pada terowongan karpal dan batas proksimal 
terowongan karpal terjadi penebalan dan kekakuan pada fasia serta bagian 
proksimal dari fleksor retinakulum. Kompresi dan traksi yang dihasilkan bisa 
berakibat terhadap mikro sirkulasi darah saraf medianus. Selain itu dapat juga 
timbul lesi pada selubung mielin, akson dan terjadi perubahan pada jaringan ikat 
pendukung. Sehingga muncul  gangguan yang berdampak terhadap saraf motorik 
dan sensoris berupa parestesi dan kekakuan.52 
Berikut adalah klasifikasi anatomi klinis untuk CTS: 
1.   Awal 
Pada tahap awal ditandai dengan gejala intermiten pada malam hari. Pada CTS 
idiopatik banyak faktor yang dapat menyebabkan peningkatan tekanan pada 
terowongan karpal yaitu 
• Kurangnya mekanisme pompa otot yang berakibat berkontribusi dalam 
munculnya cairan interstisial pada terowongan karpal 
• Kecenderungan pada posisi tangan yang tertekuk sehingga meningkatkan tekanan 
pada terowongan karpal 
• Meningkatnya tekanan arteri pada paruh kedua malam  
Jika tekanan melebihi 40-50 mmHg akan berakibat terganggunya aliran 
darah vena dalam mikro sirkulasi saraf  medianus serta menyebabkan suplai 
oksigen berkurang dan terjadi stasis pada vena dengan masalah permeabilitas yang 
dihasilkan dari edema pada endoneurial. Peningkatan tekanan 30mmHg selama dua 
jam akan melemahnya progresivitas transportasi aksonal lambat dan cepat. 
Keadaan ini bisa dikoreksi ketika pasien menggerakkan jari dan mereposisi 
pergelangan tangan sehingga bisa membuat aliran edema yang terjadi Setelah 
kompresi berkurang terjadi perbaikan cepat dari gejala yang timbul.52 





Gambar 2.3 Patofisiologi CTS18 
2. Intermediet 
Pada tahap intermediet gejala yang muncul bersifat diurnal dan nokturnal. 
Terjadi peningkatan tekanan cairan endoneural yang diakibatkan oleh abnormalitas 
mikro sirkulasi yang terus terjadi yang diikuti oleh edema interstisial pada epineural 
dan intrafasikular. Interstisial edema terjadi akibat tidak adanya aliran sel dan 
penebalan dari jaringan ikat terutama pada epineurium. Destruksi pada serabut 
myelin dan nodus ranvier akan muncul. Setelah kompresi berkurang pemulihan 
kembali secara cepat melalui pembentukan mikro sirkulasi intraneural. Perbaikan 
selubung myelin membutuhkan waktu berbulan-bulan sehingga muncul gejala 
intermiten dan abnormalitas pada elektrofisiologi.52 
3. Akhir 
Pada tahap lanjut muncul gejala yang terus menerus ditandai dengan defisit 
motorik dan sensoris yang diartikan sebagai gangguan akson yang lebih besar. 
Degenerasi wallerian terjadi pada saat akson mengalami gangguan. Penebalan dari 
fibrosa yang aktif menyebabkan terbentuknya situs pada jaringan ikat. Proses 
pemulihan dan regenerasi saraf bisa sampai berbulan-bulan dan mungkin bisa tidak 




utuh. Regenerasi aksonal tergantung dari usia , polineuropati serta derajat 
keparahan yang muncul. Pada kenyataannya walaupun kompresi terjadi pada semua 
serabut saraf yang sama tidak akan menimbulkan kerusakan yang sama. Dalam 
kasus CTS kronis bisa memburuk selama beberapa bulan atau tahun.52 
2.1.6  Manifestasi Klinis 
Gejala CTS muncul secara bertahap diawali dengan kekakuan dan 
kesemutan terutama pada jari tengah dan telunjuk selain itu dapat merasakan 
bengkak walaupun pada kenyataannya terlihat tidak membengkak. Gejala tersebut 
dapat muncul pada malam hari. Gejala ini pun dapat muncul pada siang hari pada 
saat beraktivitas seperti mengetik, mengangkat telepon, mengendarai kendaraan 
dan lain-lain. Pada beberapa kasus didapatkan kondisi ibu jari yang melemah, 
kesulitan menggenggam, dan nyeri pada pergelangan tangan. Pada kondisi CTS 
yang berat dapat mengalami gangguan sensoris seperti tidak bisa membedakan 
mana yang dingin maupun yang panas.
55 
2.1.7  Diagnosis 
Anamnesis 
Pada anamnesis, perlu ditanyakan mengenai poin diagnostik dari CTS yaitu 
adanya parestesi pada daerah pergelangan tangan dan rasa kebas pada ibu jari 
sampai jari tengah dan sebagian pada jari manis dan kelingking. Untuk diagnosis 
yang dapat mengarah pada CTS adalah jika terdapat hal berikut: 
1. Tanda & Gejala Khas 
Perlu kita tanyakan apakah pasien memiliki keluhan utama seperti rasa tidak 
nyaman bersifat kebas pada tangan, lengan, pergelangan tangan, maupun jari. Lalu 
apakah terdapat parestesi pada daerah pergelangan tangan. Tanyakan pula apakah 
terdapat kelemahan pada ekstremitas atas. Selain itu perlu ditanyakan apakah 




2. Faktor yang Memperparah 
Ditanyakan kepada pasien apakah gejala muncul saat malam hari dan/atau saat 
tidur. Selain itu ditanyakan apakah gejala semakin meningkat pada saat pekerjaan 
yang memerlukan pergerakan berulang pada pergelangan tangan. Lalu apakah ada 
pengaruh dari posisi ekstremitas atas yang tidak bisa di gerakkan beberapa saat 




(biasanya dalam keadaan fleksi).
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3. Faktor yang Meringankan 
Tanyakan kepada pasien apakah dengan mereposisi tangan dan menggerakkan 
tangan gejala tersebut berkurang atau tidak.
 56 
 Pemeriksaan Fisik 
2.1.7.2.1. Tes Phalen 
Tes phalen memiliki sensitivitas 70% dalam mendiagnosis CTS dan 
spesifisitas 84%.59 Tes phalen positif ketika adanya nyeri atau parestesi setelah ± 
60 detik kedua tangan pasien di satukan pada posisi fleksi seperti berikut: 
 
Gambar 2.4 Tes Phalen57 
2.1.7.2.2. Tes Tinel 
Di sisi lain, tes tinel merupakan tes dengan sensitivitas paling rendah yaitu 56% 
walau didukung dengan 80% spesifisitas.59 Tes Tinel dinyatakan positif jika ketika 
perkusi pada daerah saraf medianus melewati terowongan karpal mencetuskan 
gejala CTS. 
Gambar 2.5 Tes Tinel58 
2.1.7.2.3. Tes Durkan 




 Tes durkan memiliki sensitivitas sebesar 87% dalam diagnosis CTS dan 
spesifisitas 90%.59 Hasil positif dari tes durkan adalah ketika kompresi oleh kedua 
ibu jari dilakukan atas daerah saraf medianus melewati terowongan karpal 
menghasilkan nyeri. 
Gambar 2.6 Tes Durkan58 
Pemeriksaan Penunjang 
Pemeriksaan penunjang untuk menegakkan diagnosis CTS adalah  
1. Ultrasonografi  
Ultrasonografi (USG) pada saraf medianus dilakukan untuk membantu 
diagnosis pasti dari CTS selain itu USG juga dapat membantu klinisi 
mendapatkan informasi terkait gambaran terowongan karpal serta mengamati 
bagaimana kondisi saraf medianus saat digerakkan. Pengukuran yang paling 
reliabel pada USG adalah untuk menilai seberapa luas gambaran melintang dari 
saraf medianus dari pergelangan tangan sampai ujung jari. 56 
2. Diffusion Tensor Imaging 
  Diffusion Tensor Imaging (DTI) merupakan suatu tahapan lanjutan dari 
pemeriksaan magnetic resonance imaging (MRI) yang dapat membaca 
gambaran cairan didalam jaringan dengan memperhatikan struktur mikro pada 
jaringan. Penelitian yang dilakukan terhadap diagnosis CTS menggunakan DTI 
menunjukkan hasil yang positif namun masih belum konsisten. 60 
3. Nerve Conduction Studies 
  Nerve conduction studies (NCS) merupakan standar baku emas untuk 
diagnosis CTS. NCS menggambarkan secara objektif bagaimana keadaan 
fisiologis dari saraf medianus di terowongan karpal. Metode standar yang 




digunakan adalah menilai gambaran latensi dan amplitudo dari saraf medianus 
yang dibandingkan dengan saraf radialis dan ulnaris pada terowongan karpal. 61 
4. X-Ray 
  Gambaran foto polos atau X-Ray pada diagnosis CTS tidak dapat 
digambarkan dengan baik dikarenakan X-Ray tidak dapat menggambarkan 
jaringan lunak. Akan tetapi berguna pada kondisi CTS yang diakibatkan oleh 
stenosis tulang, fraktur dan kalsifikasi jaringan lunak. 22 
5. Computed Tomography 
  Computed tomography scan (CT Scan) dapat membantu menggambarkan 
keadaan terowongan karpal yang lebih baik dibandingkan dengan X-Ray. 
Namun kompresi saraf tetap tidak dapat di gambarkan secara jelas kecuali jika 
memang penyebab penyempitan adalah karena tulang.
 22
 
6. Magnetic Resonance Imaging 
  Magnetic resonance imaging (MRI) menggambarkan lebih baik 
dibandingkan CT Scan karena dapat menggambarkan jaringan lunak secara jelas. 
Namun, MRI membutuhkan biaya yang sangat mahal, memakan waktu yang 
lama, dan tidak tersedia di semua rumah sakit. Sehingga untuk penegakkan 
diagnosis disarankan tidak langsung dilakukan MRI. Pemeriksaan ini baru 




Identifikasi CTS dapat melalui elektro diagnosis yang salah satunya adalah 
Elektromiografi (EMG). Pada pemeriksaan EMG tetap diperlukan diagnosis 
berdasarkan anamnesis dan gejala klinis yang timbul. Sehingga peran EMG disini 
adalah menegakkan diagnosis agar lebih tepat dikarenakan banyak diferensial 
diagnosis yang menjadi penyebab gejala tersebut.62 
Klasifikasi CTS berdasarkan hasil pemeriksaan EMG menurut Sucher: 
1. Ringan :Pemanjangan distal sensory latency (DSL) dan/atau median mixed 
nerve latency (MNL), Normal / pemanjangan minimal distal motor 
latency (DML), Semua respons amplitudo jarak yang normal, tidak 
ada conduction block (CB) atau ringan dan tidak terdapat 




abnormalitas pada EMG thenar. 
2. Sedang :Pemanjangan DSL,MNL dan DML jika dilakukan pemeriksaan,  
Amplitudo pada seluruh tes berkurang dan bisa mengalami 
penurunan, CB kemungkinan ada, terdapat abnormalitas EMG pada 
thenar yang minor. 
3. Berat :Sensoris dan/atau motorik yang tidak terukur(atau amplitudo 
rendah dan dengan DSL/MNL/DML yang sangat memanjang), 
terdapat CB dan terdapat abnormalitas EMG pada thenar.62 
  Baik lokasi distal dan proksimal memudahkan penemuan dalam penilaian 
gangguan. Perhatian yang cermat terhadap penempatan elektroda, pengukuran 
jarak, intensitas stimulasi, suhu kulit, dan faktor-faktor lain penting untuk 
mencegah kesalahan diagnosis CTS. Disarankan bahwa suhu ekstremitas atas 
dijaga pada 32 derajat celcius. Tidak ada kesepakatan seragam tentang lokasi 
terbaik untuk pemeriksaan suhu. Pemasangan elektroda dilakukan pada daerah 
yang dipersarafi oleh saraf medianus yaitu jari nomor 2,3 dan 4, lalu pada ibu jari 
bagian bawah atau daerah thenar , lalu pada pergelangan tangan dan siku. Prinsip 
dari EMG ini adalah menilai amplitudo,latensi, kecepatan dan konduksi pada saraf 
medianus. Penggunaan EMG kadang tidak selalu diperlukan dalam menentukan 
diagnosis CTS.62,77 
2.1.8  Diferensial Diagnosis 
Diferensial diagnosis CTS adalah neuropati pada saraf radialis dengan 
gangguan motorik yang berdampak pada otot triseps dan fleksi pergelangan tangan. 
Jika terdapat radikulopati servikal C6-C7 maka akan muncul gejala sensoris yang 
mirip dengan gejala CTS. Nyeri yang sulit ditentukan pada ibu jari bisa diakibatkan 
gangguan pada neuropati saraf ulnaris atau serabut saraf kecilnya. Gejala yang 
mirip lainnya yaitu radikulopati pada T1 menyebabkan mengecilnya otot thenar. 52 
Berikut adalah diferensial diagnosis CTS lainnya 





Gambar 2.7 Diferensial Diagnosis CTS52 
2.1.9  Tatalaksana 
Non Operatif 
Tatalaksana non-operatif direkomendasikan untuk derajat CTS sedang dan 
berat. Tatalaksana non-operatif untuk pasien CTS meliputi 22,52,63: 
• Pembidaian 
Pembidaian dapat dilakukan pada malam hari pada pergelangan tangan dengan 
diposisikan netral. 
• Mobilisasi dan latihan pergelangan tangan. 
Dengan harapan dapat mengurangi gejala yang akan muncul dengan cara tersebut. 
• Kortikosteroid 
Tatalaksana yang diberikan dapat berupa terapi oral dengan menurunkan 
gejala dalam waktu 2 sampai 4 minggu. Namun tetap perlu mempertimbangkan 
efek samping yang akan timbul pada pasien. Selain itu bisa diberikan injeksi lokal 
langsung pada terowongan karpal. 
• NSAIDs 
Digunakan untuk mengurangi gejala nyeri pada pasien CTS. 
• Gabapentin 
 





Di sisi lain, tatalaksana operatif untuk CTS adalah
 
Open Carpal Tunnel 
Release (OCTR), OCTR with Epineurotomy, Endoscopic Carpal Tunnel Release 
(ECTR), dan lain-lain. Tatalaksana operatif merupakan tatalaksana yang efektif 
mengurangi gejala dengan cepat dibandingkan tatalaksana non operatif.22  
2.1.10  Prognosis 
Prognosis dari CTS tergolong baik, walau setelah operasi pasien 
memerlukan waktu istirahat untuk pergelangan tangannya dan tidak boleh 
melakukan aktivitas berat. 
2.2  Indeks Massa Tubuh 
2.2.1  Definisi  
Indeks massa tubuh (IMT) atau body mass index (BMI) merupakan suatu 
alat ukur yang digunakan untuk menentukan status gizi seseorang berdasarkan berat 
badan dalam kilogram (kg) dan dibagi tinggi badan dalam meter kuadrat (m2). IMT 
secara luas dapat digunakan untuk mengetahui faktor risiko dari suatu penyakit. 
Dalam hal ini bahwa IMT juga dapat digunakan untuk menentukan suatu kebijakan 
terkait kesehatan masyarakat.20 
2.2.2  Klasifikasi  
IMT dapat digunakan untuk menentukan apakah seseorang itu kurus, 
normal, gemuk dan obesitas. Klasifikasi IMT adalah sebagai berikut 









Kurus ataupun sering disebut underweight merupakan suatu status gizi 
seseorang berdasarkan IMT dengan nilai di bawah 18,5 kg/m2. Kondisi ini dapat 
menyebabkan suatu kematian yang bisa disebabkan oleh usia, gaya hidup dan 
RISKESDAS 2013 
Klasifikasi IMT (kg/m2) 
Kurus < 18,5   
Normal  ≥18,5 - <24,9 
BB Lebih ≥25,0 - <27,0 
Obesitas ≥27,0  




keadaan ekonomi dari suatu negara. Masyarakat di berbagai negara memiliki risiko 
untuk munculnya kejadian populasi yang rentan yaitu anak-anak, ibu hamil dan 
lansia. Faktor penyebab dari keadaan gizi ini adalah malnutrisi yang terdiri dari 
kekurangan gizi pada mikronutrien maupun makronutrien. WHO menyatakan 
bahwa angka kejadian kurus di dunia pada pada tahun 2014 adalah sebanyak 462 
juta orang.67  
Selain itu, faktor lain yang dapat menyebabkan kondisi seseorang menjadi 
kurus adalah akibat dari infeksi. Ini dapat terjadi baik di negara berkembang 
maupun negara maju. Pada negara berkembang sendiri faktor yang mempengaruhi 
adalah kesadaran akan higiene yang masih rendah sehingga dapat meningkatkan 
infeksi dengan etiologi bakteri, virus, jamur dan parasit. Berbeda dengan negara 
maju penyebab yang tersering adalah infeksi pernafasan.68 
Normal 
Status gizi seseorang dikatakan normal apabila memiliki nilai IMT sebesar 
18,5 sampai 24,9 kg/m2. Keadaan ini merupakan suatu keadaan yang diharapkan 
oleh semua orang. Di Indonesia pada saat ini masyarakat yang memiliki nilai IMT 
normal adalah sebesar 54,6%.3 Dengan berat badan ideal atau normal dapat 
menurunkan risiko munculnya penyakit metabolik, kardiovaskular bahkan kanker. 
Faktor yang mempengaruhi status gizi normal adalah gen, diet, aktivitas fisik dan 
tidur.  
Gen merupakan suatu faktor risiko yang tidak bisa dimodifikasi pada 
beberapa orang ada yang mudah untuk menjadi gemuk dan juga mudah menjadi 
kurus namun kebiasaan seperti mengonsumsi glukosa yang banyak akan 
meningkatkan risiko diabetes yang akan menyebabkan keturunan selanjutnya 
berpotensi diabetes juga sehingga muncul kenaikan berat badan. Diet sangat 
berpengaruh dalam status gizi normal, dalam hal ini sangat berperan dari kuantitas 
dan kualitas dari makanan maupun minuman yang dikonsumsi setiap harinya.69 
Aktivitas fisik sangat berperan dalam mendapatkan status gizi yang normal 
contohnya seperti olahraga rutin seminggu dua sampai tiga kali. Selain itu, aktivitas 
fisik juga dapat menurunkan risiko penyakit kardiovaskular dan sindrom metabolik 
karena terjadi pembakaran energi. Berdasarkan hasil penelitian bahwa kebiasaan 
tidur berpengaruh terhadap status gizi yang mana didapatkan bahwa pada orang 




yang tidurnya kurang memiliki berat badan yang lebih besar dibandingkan pada 
orang yang tidurnya cukup.69 
Berat Badan Lebih 
Status gizi seseorang dikatakan normal apabila memiliki nilai IMT sebesar 
25 sampai 26,9 kg/m2. Berdasarkan data riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 
2007 bahwa status gizi masyarakat Indonesia pada kelompok usia di atas 18 tahun 
8,8% adalah gizi lebih sedangkan pada tahun 2013 meningkat menjadi 13,3%.4,5 
Selain itu untuk status gizi masyarakat Indonesia pada tahun 2017 didapatkan 
bahwa 14,6% masyarakat Indonesia berat badan lebih.3  
Menurut WHO, Penyebab terjadinya berat badan lebih adalah akibat tidak 
seimbangnya pemasukan jumlah kalori setiap harinya dengan energi yang 
dikeluarkan oleh masing-masing individu. Intake kalori yang tinggi lemak rendah 
serat serta penurunan aktivitas fisik yang diakibatkan oleh perkembangan moda 
transportasi, kebiasaan sehari-hari dan urbanisasi sangat berpengaruh atas 
meningkatkan berat badan seseorang. Peningkatan berat badan akan berpotensi 
untuk munculnya penyakit tidak menular seperti penyakit kardiovaskular, kanker, 
diabetes dan osteoarthriris.1 
Untuk mengurangi kondisi ini dapat dilakukan dengan cara membatasi 
jumlah konsumsi lemak dan glukosa, meningkatkan konsumsi buah dan sayur dan 
melaksanakan aktivitas fisik minimal 150 menit dalam seminggu. Selain itu, peran 
dari kebijakan pemerintah dan program pemerintah untuk mengurangi hal ini sangat 
penting seperti menganjurkan aktivitas fisik di tempat kerja, mengatur batasan 
jumlah lemak dan glukosa dalam setiap makanan yang dikonsumsi dan lain-lain.1	
2.3  Obesitas 
2.3.1  Definisi Obesitas 
Obesitas merupakan suatu kondisi di mana terjadi peningkatan berat badan 
pada seseorang. Obesitas bukan hanya diartikan sebagai ukuran tubuh yang 
bertambah namun bisa juga menilai peningkatan lemak tubuh seseorang. 22 Obesitas 
merupakan salah satu klasifikasi dari indeks massa tubuh yang ditentukan 
berdasarkan berat badan (kg) dan dibagi oleh tinggi badan kuadrat (m2). Untuk di 
Asia Pasifik sendiri seseorang dinyatakan menderita obesitas dengan nilai IMT ≥ 
30 kg/m2. 23 




2.3.2  Epidemiologi 
Pada saat ini sekitar ±1/3 dari total penduduk dunia menderita obesitas. 
Diprediksikan juga bahwa jika gaya hidup pada zaman sekarang ini terus berlanjut 
maka akan terjadi kenaikan sebesar 20% pada kelompok orang obesitas.
24 Data dari 
centers for disease control and prevention (CDC) menunjukkan bahwa obesitas 
memiliki kecenderungan yang meningkat, baik pada dewasa maupun anak-anak 
terdapat peningkatan prevalensi obesitas pada kelompok dewasa sebesar 9,1% dan 




Gambar 2.8 Prevalensi Obesitas2 
Selain itu untuk status gizi masyarakat Indonesia pada tahun 2017 
didapatkan bahwa masyarakat Indonesia 25,8% obesitas.3 Berdasarkan data riset 
kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2007 bahwa status gizi masyarakat Indonesia 
pada kelompok usia di atas 18 tahun adalah 10,3% obesitas dan terdapat 
peningkatan pada tahun 2013 yaitu sebesar 15,4% obesitas.4,5 Sedangkan untuk 
keadaan di Sumatera Barat berdasarkan data Dinas Kesehatan Sumatera Barat tahun 
2015 didapatkan angka obesitas mencapai 30,1%.6  
 
 
2.3.3  Faktor Risiko 
Jenis Kelamin 




Hormon androgen yaitu testosteron pada laki-laki dan hormon estrogen 
serta progesteron pada perempuan berdampak pada aktivitas sel lemak. Contohnya 
estrogen akan meningkatkan reseptor adrenergik antilipolytic ⍺2A pada sel lemak 
subkutan.24,25 
Prevalensi obesitas juga memiliki hubungan pada jenis kelamin. Terlihat 
pada penelitian Karina et al. bahwa perempuan yang obesitas sebesar 23.9% dari 
total 6313 perempuan (±1509). Sedangkan untuk laki-laki, hanya 20.8% dari total 
5779 yang obesitas (±1202).
26
 Penelitian oleh Govindan et al. menemukan 
hubungan signifikan antara jenis kelamin dan obesitas dengan nilai p = 0.02.27 
Usia 
Prevalensi obesitas pada kategori usia pada orang dewasa sangatlah 
berbeda. Departemen Kesehatan dan Layanan Manusia Amerika Serikat 
menyatakan bahwa prevalensi obesitas ditemukan paling tinggi (42.8%) pada 
kelompok orang dewasa dengan rentang usia 40 – 59 tahun, berbanding dengan 
41.0% pada rentang ≥ 60 tahun, 39.6% pada ≤ 20 tahun, dan 35.7% pada 20 – 39 
tahun.2 
Dengan bertambahnya usia, maka terjadinya perubahan gaya hidup yang 
cenderung lebih tidak aktif serta menurunnya kemampuan sel beta untuk 
memproduksi insulin. Menurunnya insulin membuat terjadinya hiperglikemia yang 
mana dapat berujung pada meningkatnya konversi glukosa menjadi lipid dan 
terjadilah obesitas
28
. Akan tetapi, secara statistik, penelitian Mehdi et al. 
menyebutkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna untuk kejadian obesitas antar 




Merokok merupakan salah satu faktor risiko dari obesitas. Penelitian oleh 
Tian et al. mendapatkan bahwa seseorang yang merokok akan mengalami kenaikan 
berat badan, walaupun ia telah berhenti. Perokok yang telah berhenti, rata rata 
mengalami kenaikan berat badan 4.1kg; sedangkan pada kelompok yang masih 
merokok rata rata mengalami kenaikan 1.5 kg.
30
 Sejalan dengan itu, Robert et al. 
menemukan bahwa hubungan status merokok pada obesitas adalah signifikan (p < 
0.001).
31 




Orang yang pernah merokok dinilai memiliki kemungkinan lebih tinggi 
dalam kejadian obesitas dibandingkan dengan perokok aktif (odd ratio  [OR] 1.33, 
95% confidence interval [CI95] 1.30 – 1.37) dan juga berbanding orang yang tidak 
pernah merokok (odd ratio [OR] 1.14, 95% confidence interval [CI95] 1.12 – 
1.15).32 
Sarapan 
Sarapan merupakan sesuatu yang sering dianggap remeh oleh penduduk 
dunia. Ternyata, ditemukan rata rata perbedaan 4 cm pada lingkar pinggang dan 1.0 
kg/cm2 pada IMT untuk kelompok orang yang melewati sarapan berbanding orang 
yang sarapan teratur.33 
2.3.4  Diagnosis 
Indeks Massa Tubuh 
Obesitas dapat didiagnosis menggunakan pengukuran indeks massa tubuh 
yang didapat dari hasil hitung berat badan dalam kilogram dibagi dengan kuadrat 
dari tinggi badan dalam meter. 
IMT = berat badan 
             (tinggi badan)2 
 
Pengklasifikasian obesitas menurut IMT mempunyai kemampuan diskriminasi 
sebesar 0,89.34 
Ukuran Lingkar Perut 
Lingkar perut merupakan salah satu pilihan dalam menentukan status gizi 
seseorang. Pasien diminta berdiri tegak di lantai yang lurus ataupun berbaring di 
ranjang pemeriksaan. Dengan menggunakan meteran lingkar perut pasien diukur 
dua jari di atas umbilikus. Nilai diskriminasi dari lingkar perut atas status gizi 
adalah ±0.85.
35
 Seseorang dapat dikatakan obesitas jika lingkar perutnya ≥ 96 cm 
dengan spesifisitas 74.2% dan sensitivitas 87%.
36 
Ukuran Lingkar Lengan 
Pengklasifikasian obesitas menurut ukuran lingkar lengan mempunyai 
kemampuan diskriminasi sebesar 0.97-0.98.37 Ukuran lingkar lengan sendiri 
didapatkan menggunakan meteran dengan cara sebagai berikut: 




1. Tangan pada posisi rileks di sisi tubuh 
2. Fleksikan siku 90 derajat 
3. Tandai ujung dari bahu 
4. Dari ujung bahu, palpasi lengan sampai ke ujung siku 
5. Gunakan meteran untuk mengukur panjang dari ujung bahu sampai ujung siku 
6. Tandai letak tengah dari Panjang tersebut 
7. Lingkarkan meteran dari dan ke tanda tersebut 
8. Laporkan ukuran lingkar lengan 
Seseorang dapat didiagnosis obesitas jika memiliki nilai lingkar lengan ≥ 28.2 cm 
dengan sensitivitas 73.5% dan spesifisitas 73% dengan diskriminasi 80%.38 
2.3.5  Tatalaksana 
Medikamentosa 
Berikut adalah contoh umum tatalaksana pengobatan obesitas, 
Tabel 2.2 Medikamentosa Obesitas39 
Obat Mekanisme  Dosis 
Lorcaserin Agonist selektif 
reseptor serotonergic 
2C 







mid, 7.5/46 mg; 
high,15/92 mg PO 
QD 






serta agonis reseptor 
opioid 





Tatalaksana primer yang harus dilakukan adalah dari sisi faktor risiko yang 
dapat diubah. Pada pasien yang merokok, di sarankan untuk mengurangi jumlah 
konsumsi rokok dan berhenti. Pada pasien stres, maka disarankan untuk 




menghindari pemicu stres dan lebih melakukan pekerjaan relaksasi seperti meditasi 
ataupun yoga. Selain itu, kegiatan yang membakar lemak perlu ditingkatkan 
sehingga disarankan untuk berolahraga rutin dan menurunkan jumlah konsumsi 
makanan dan minuman.39 
Operatif 
Tatalaksana operatif dilakukan lebih ke arah menurunkan pemasukan energi 
dari konsumsi makanan dan minuman serta pencegahan atas komplikasi. Oleh 
karena itu, tatalaksana operatif yang sering dilakukan adalah
39
: 
• Gastric binding 
• Gastric bypass 
• Sleeve gastrectomy 
• Biliopancreatic diversion 
2.3.6  Komplikasi 
Komplikasi dari obesitas meliputi diabetes, sirosis hepatis, carpal tunnel 
syndrome, osteoarthritis, stroke, dan lainnya. Berikut patofisiologi yang terjadi dari 
komplikasi obesitas. Peningkatan sel adiposa dapat mempengaruhi peningkatan 
sintesis adipokin sehingga muncul sel makrofag dan sel-sel inflamasi lainnya pada 
jaringan adiposa. Lalu terjadi peningkatan sitokin pro inflamasi yang akan 
berakibat terhadap insulin. Insulin akan mengalami resistensi akibat kondisi ini. 
Peningkatan insulin akan berdampak terhadap munculnya diabetes pada seseorang.  
Selain itu, peningkatan sel adiposa akan menyebabkan produksi lemak 
tubuh seseorang meningkat. Peningkatan lemak tersebut akan mengakibatkan 
terjadinya trigliserida yang terhidrolisis sehingga akan menghasilkan asam lemak 
bebas. Peningkatan asam lemak bebas akan menyebabkan toksik untuk hepar, 
jantung dan menimbulkan resistensi insulin sehingga komplikasi yang muncul 
adalah gangguan pada hepar seperti sirosis dan gangguan pada jantung seperti gagal 
jantung. 
Pada peningkatkan sel adiposa akan menyebabkan munculnya stres 
mekanik baik pada peningkatan tekanan intra abdomen maupun suatu stres 
mekanik pada sendi yang akan berdampak pada osteoartritis.40 
	




Gambar 2.9 Komplikasi Obesitas40 
 
2.4  Hubungan Indeks Massa Tubuh Dengan Carpal Tunnel Syndrome 
Dalam penelitian yang dilakukan terdapat hubungan yang signifikan antara 
derajat keparahan CTS dengan indeks masa tubuh pasien yaitu dibuktikan oleh 
Sharief et al. di India tahun 2018 dengan nilai p 0,000 yang signifikan.9  Penelitian 
yang dilakukan oleh Nageeb et al di Mesir pada tahun 2018 menunjukkan nilai p= 
0,03 yang signifikan .15 Namun terdapat hasil yang berbeda dalam penelitian yang 
dilakukan oleh Mansoor et al.  di Pakistan tahun 2017 bahwa tidak terdapat 




hubungan yang bermakna antara derajat keparahan CTS dan indeks massa tubuh 
dengan nilai p > 0,05.19  
 
Gambar 2. 10 Hasil Data Hubungan IMT dengan CTS15 
2.4.1  Hubungan Obesitas dengan CTS 
Berdasarkan  penelitian yang dilakukan oleh Brian C. Callaghan et al. di 
China pada tahun 2018 bahwa obesitas dapat menjadi pemicu terjadinya penyakit 
pada saraf tepi. Penelitian ini membuktikan teori bahwa memang benar obesitas 
menjadi faktor risiko terjadinya penyakit pada saraf tepi.8 
Deposisi AGE 
Obesitas akan meningkatkan produksi dari advanced glycation end product 
(AGE) dikarenakan proses dislipidemia, hiperglikemia, dan peningkatan dari proses 
polyol. Peningkatan AGE ini meningkatkan jumlah diacylglycerol dan protein 
kinase C yang mana akan berujung pada peningkatan angiotensin II dan endothelin-
1 serta penurunan dari nitric oxide, prostacyclin, dan endothelium-derived 
hyperpolarizing factor. Peningkatan dan penurunan tersebut membuat terjadinya 
kerusakan pembuluh darah dan menyebabkan penurunan pasokan darah kepada sel 
saraf & ganglion serta kenaikan dari hipoksia endoneural. Kelainan tersebut 
berujung pada terjadinya neuropati dan peningkatan tekanan carpal, yang jika terjadi 










Gambar 2. 11 Hubungan Obesitas dengan Carpal Tunnel Syndrome 64,65 
Penyempitan Terowongan Karpal 
Obesitas meningkatkan risiko terjadinya CTS dengan penyempitan 
terowongan karpal akibat dari proliferasi jaringan lemak di sekitarnya. Selain itu, 
jaringan lemak juga menginduksi sitokin yang mana membuat lebih mudah 
terjadinya inflamasi. Inflamasi tersebut akan membuat terjadinya edema dan 
penyempitan pada terowongan karpal meningkat. Penyempitan tersebut membuat 














2.5  Kerangka Teori                                                                                                                                                                 
 










KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
 














= variabel yang diteliti 




Carpal Tunnel Syndrome 
Faktor Risiko 
- Jenis Kelamin 
- Usia 
- Merokok 
- Pola Makan  
Peningkatan Tekanan 


























3.2  Hipotesis Penelitian 
Hipotesis pada penelitian ini adalah terdapat hubungan indeks massa tubuh 




































4.1  Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian yang dilaksanakan adalah analitik dengan rancangan cross 
sectional (potong lintang).  
4.2  Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Diagnostik Terpadu bagian 
Elektromiografi dan bagian Rekam Medis RSUP Dr. M. Djamil Padang pada bulan 
Agustus 2018 sampai Desember 2018. 
4.3  Populasi, Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 
4.3.1  Populasi Penelitian 
Populasi dari penelitian adalah semua pasien carpal tunnel syndrome yang 
menjalani pengobatan di Bagian Ilmu Saraf dan Instalasi Diagnostik Terpadu 
bagian Elektromiografi RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 2017-2018. 
4.3.2  Sampel Penelitian 
Sampel penelitian adalah semua pasien carpal tunnel syndrome yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  
4.3.2.1 Kriteria Inklusi 
a. Pasien dengan diagnosis carpal tunnel syndrome oleh dokter spesialis saraf 
setelah dilakukan pemeriksaan secara klinis dan elektromiografi (EMG) di 
Instalasi Diagnostik Terpadu bagian Elektromiografi RSUP Dr. M. Djamil 
Padang periode 2017-2018. 
b. Terdapat rekam medis dan hasil EMG yang jelas serta lengkap dengan 
terdapatnya identitas pasien. 
c. Usia pasien di atas 18 tahun. 
4.3.2.2 Kriteria Eksklusi 
a. Pasien yang memiliki tanda klinis penyakit saraf lainnya seperti trauma atau 
setelah operasi dari lengan atas maupun leher, polineuropati, radikulopati pada 
daerah leher. 
b. Pasien memiliki tanda klinis atau riwayat penyakit endokrin seperti diabetes 
mellitus, hipertiroid dan keganasan. 




c. Pasien yang memiliki tanda klinis atau riwayat penyakit reumatologi. 
d. Pasien yang sudah ditatalaksana dengan teknik pembedahan. 
4.3.3  Besar Sampel 
Jumlah sampel di hitung dengan menggunakan metode analitik komparatif 
kategorik tidak berpasangan.  
Rumus yang digunakan: ! = (#$	√('())	+	#,	√((-)-	+	(')')	((-	–	(') ' 
 !  = jumlah minimal sampel /0  = Standar deviasi baku kesalahan tipe I, bernilai 1,645 untuk 1 = 10% dan 
hipotesis 2 arah. /6  = Standar deviasi baku kesalahan tipe II, bernilai 0,84 untuk 7 = 20% 
P1  = Proporsi pada kelompok yang dengan nilai judgement peneliti 
Q1  = 1- P1 
P2 = Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya bernilai 0,0315 
Q2  = 1- P2 
P1 - P2 = Selisih minimal yang dianggap bermakna bernilai 0,20 
P  = Proporsi total= (P1+ P2)/2 
Q  = 1-P 
Berdasarkan rumus di atas maka besar sampel minimal penelitian ini adalah ! = (Zα	√(2PQ)	+	Zβ	√(P1Q1	+	P2Q2)	(P1	–	P2) 2  
 = (-,@AB	√('.D,-E.D,FG)	+	D,FA	√(D,'E.D,GG	+	D,DE.D,HG)	D,'D ' 
=  (-,@AB√(D,''@)	+	D,FA√(D,-GF+	D,D'H)	D,'D ' 
= 	 (-,@AB.D,AGB+	D,FA.D,ABB	D,'D ' 
= 	 D,GF-+D,EF'D,'D '= 5,816 ' = 33,825 dibulatkan menjadi 34 sampel. 
 
Dari hasil perhitungan diatas, ditetapkan besar sampel minimal pada 
penelitian ini adalah sebesar 34. 
 
 




4.3.4  Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah dilakukan dengan 
mengambil seluruh data rekam medis dan hasil EMG pasien carpal tunnel 
syndrome di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 2017-2018 yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi dengan sampel minimal 34 orang. 
4.4  Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 
4.4.1  Variabel Penelitian 
Variabel Terikat (dependen)  : Derajat keparahan carpal tunnel syndrome. 
Variabel Bebas (independen) : Indeks massa tubuh. 
4.4.2  Definisi Operasional 
1. Variabel Terikat (dependen): Derajat keparahan Carpal Tunnel Syndrome. 
a. Definisi : Carpal Tunnel Syndrome adalah sindrom pada saraf 
medianus yang ditandai dengan rasa nyeri, kebas 
(numbness), kehilangan perasa (parestesia) seperti aliran 
listrik (tingling) dan rasa terbakar.  Keadaan di mana saraf 
medianus pada daerah pergelangan tangan terjepit oleh 
struktur di sekitarnya sehingga terjadilah neuropati. Derajat 
keparahan merupakan suatu tingkatan dalam menilai suatu 
penyakit. 
b. Alat ukur : Data hasil EMG dalam rekam medis. 
c. Cara ukur  : Melihat data hasil EMG dalam rekam medis. 
d. Hasil ukur : Klasifikasi CTS berdasarkan hasil pemeriksaan EMG 
menurut Sucher 
1. Ringan : Pemanjangan distal sensory latency (DSL) 
dan/atau median mixed nerve latency (MNL), 
Normal / pemanjangan minimal distal motor 
latency (DML), Semua respons amplitudo jarak 
yang normal, tidak ada conduction block (CB) 
atau ringan dan tidak terdapat abnormalitas pada 
EMG thenar. 
2. Sedang : Pemanjangan DSL,MNL dan DML jika 
dilakukan pemeriksaan,  Amplitudo pada seluruh 




tes berkurang dan bisa mengalami penurunan, 
CB kemungkinan ada, terdapat abnormalitas 
EMG pada thenar yang minor. 
Berat : Sensoris dan/atau motorik yang tidak 
terukur(atau amplitudo rendah dan dengan 
DSL/MNL/DML yang sangat memanjang), terdapat CB 
dan terdapat abnormalitas EMG pada thenar.62 
e. Skala ukur  : Ordinal 
2. Variabel Bebas: Indeks massa tubuh 
a. Definisi : Hasil pengukuran berat badan dalam kilogram dibagi 
dengan kuadrat dari tinggi badan dalam meter. 
b. Alat ukur : Kategori IMT berdasarkan Riskesdas 2013 
c. Cara ukur  : Melihat data berat badan dan tinggi badan saat pemeriksaan 
EMG dalam rekam medis. 
d. Hasil ukur : Klasifikasi IMT berdasarkan Riskesdas 2013 
1. Kurus (<18,5 kg/m2) - Normal (≥18,5 - <24,9 kg/m2) 
2. BB Lebih (≥25,0 - <27,0 kg/m2) - Obesitas(≥27,0 kg/m2) 
e. Skala ukur : Ordinal 
3. Usia 
a. Definisi  : Usia responden yang dihitung adalah sejak tanggal lahir 
sampai dengan waktu penelitian yang dinyatakan dalam 
bentuk tahun. 
b. Alat ukur : Data rekam medis 
c. Cara ukur : Melihat rekam medis 
d. Hasil ukur : Kategori usia berdasarkan Departemen Kesehatan RI tahun 
2009 
1. Remaja Akhir (18-25 tahun) 
2. Dewasa Awal (>25-35 tahun) 
3. Dewasa Akhir (>35-45 tahun) 
4. Lansia Awal (>45-55 tahun) 
5. Lansia Akhir (>55-65 tahun) 
6. Manula (>65 tahun) 




e. Skala ukur  : Ordinal 
4. Jenis Kelamin 
a. Definisi  : Jenis kelamin responden yang ditentukan adalah laki-laki 
dan perempuan yang tercatat dalam rekam medis. 
b. Alat ukur  : Data rekam medis 
c. Cara ukur  : Melihat rekam medis 
d. Hasil ukur  :  
1. Laki-laki 
2. Perempuan 
e. Skala ukur  : Nominal 
5. Lokasi Tangan 
a. Definisi  :Lokasi tangan adalah posisi/letak/bagian yang 
menunjukkan manifestasi klinis carpal tunnel syndrome. 
b. Alat ukur  : Data rekam medis 
c. Cara ukur  : Melihat rekam medis 
d. Hasil ukur  :  
1. Unilateral kiri 
2. Unilateral kanan 
3. Bilateral 
e. Skala ukur  : Nominal 
4.5  Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang akan digunakan untuk penelitian adalah data 
rekam medis dan hasil EMG pasien carpal tunnel syndrome yang menjalani 
pengobatan di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 2017 dan 2018.  
4.6  Prosedur Penelitian 
Proses dalam pengambilan dan pengumpulan data untuk penelitian ini 
memerlukan beberapa tahap yaitu 
1. Meminta surat pengantar pada Fakultas Kedokteran Universitas Andalas untuk 
melakukan penelitian setelah proposal disetujui oleh pembimbing & penguji.  
2. Meminta izin kepada direktur RSUP Dr. M. Djamil Padang untuk melaksanakan 
penelitian. 
3. Menemui dan meminta izin kepada petugas di Instalasi Diagnostik Terpadu  dan 




Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. M. Djamil Padang untuk melaksanakan 
penelitian. 
4. Melakukan pengambilan data di Instalasi Diagnostik Terpadu  dan Instalasi 
Rekam Medis RSUP Dr. M. Djamil Padang dalam waktu 2017 sampai 2018. 
5. Menjaga kerahasiaan data rekam medis yang sudah diambil tersebut. 
4.7  Cara Pengolahan dan Analisis Data 
Pengolahan dan Analisis data adalah suatu tindakan atau cara yang 
dilakukan oleh peneliti berupa pencatatan serta penguraian dari keterangan maupun 
data yang diperoleh dengan tujuan data tersebut bisa dipahami oleh peneliti maupun 
orang lain.  
4.7.1  Cara Pengolahan Data 
Data yang diperoleh diolah dengan tahap-tahap sebagai berikut :  
a. Menyunting data (Editing), yaitu data rekam medis yang didapat dilakukan 
pengecekan serta pemeriksaan atas kelengkapan dan kejelasannya. 
b. Mengkode data (Coding), yaitu proses pemberian kode pada setiap data variabel 
yang telah terkumpul yang berguna untuk memudahkan pengolahan selanjutnya. 
Kegunaan dari coding adalah untuk memudahkan proses analisis data dan 
mempercepat proses entri data. 
c. Memasukan data (Entry), yaitu proses memasukkan data rekam medis yang 
sudah di-coding ke dalam aplikasi atau program Microsoft Excel 2016 dan 
Statistical Program for Social Sciences (SPSS) versi 25. 
d. Membersihkan data (Cleaning), yaitu data rekam medis yang telah di-entry, 
dicek dan diperiksa kembali untuk memastikan bahwa semua data tersebut telah 
bersih dari kesalahan baik kesalahan dalam mengkodekan ataupun kesalahan 
dalam membaca kode.  
4.7.2  Analisis Data 
1. Analisis Univariat 
Analisis univariat memiliki tujuan untuk menjelaskan atau 
mendeskripsikan dari karakteristik setiap variabel penelitian. Pada analisis ini, 
menunjukkan bagaimana distribusi frekuensi dan persentase dari setiap variabel. 
Pada penelitian ini, analisis univariat dilakukan untuk mengetahui gambaran 
karakteristik pasien CTS. 




2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat pada penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan 
variabel independen indeks massa tubuh dengan skala ordinal dan variabel 
dependen derajat carpal tunnel syndrome dengan skala ordinal menggunakan 





























   
Hasil penelitian hubungan indeks massa tubuh dengan derajat keparahan 
carpal tunnel syndrome di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 2017 dan 2018 
dengan melihat hasil elektromiografi dan rekam medis pasien carpal tunnel 
syndrome yang berobat ke Bagian Ilmu Saraf serta Instalasi Diagnostik Terpadu 
(IDT) Elektromiografi RSUP Dr. M. Djamil Padang sejumlah 63 orang. Dengan 19 
orang rekam medis tidak tersedia, 5 orang pasien yang didiagnosis oleh dokter 
spesialis orthopedi, 2 orang hernia nukleus pulposus (HNP), 1 orang diabetes 
melitus, 1 orang polineuropati, 1 orang osteoarthritis, 1 orang miopati dan 1 orang 
cervical myelopati syndrome yang tidak masuk dalam kriteria inklusi sehingga yang 
termasuk dalam kriteria inklusi adalah 34 orang. 
5.1  Karakteristik Pasien Carpal Tunnel Syndrome 
Dalam penelitian ini karakteristik pasien didapatkan data sekunder EMG di 
bagian Instalasi Diagnostik Terpadu dan rekam medis RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
Dengan demikian didapatkan hasil karakteristik pasien CTS di bagian Ilmu Saraf 
dan IDT pada tabel 5.1. 
Tabel 5.1 Distribusi Karakteristik Pasien CTS  
Variabel f  %  
Usia (Tahun)   
18-25 1 2,9 
26-35 5 14,7 
36-45 7 20,6 
46-55 11 32,4 
56-65 7 20,6 
>65 3 8,8 
Jenis Kelamin   
Laki-Laki 5 14,7 
Perempuan 29 85,3 
Lokasi Tangan   
   Unilateral Kiri 0 0 
Unilateral Kanan 8 23,5 
Bilateral 26 76,5 
Total 34 100,0 
Analisis pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa kecenderungan pasien CTS 
adalah pada kelompok usia 46-55 tahun yaitu 32,4% dan kelompok usia yang 
sedikit adalah pada kelompok usia 18-25 tahun yaitu 2,9%. Dapat disimpulkan 




bahwa pada kelompok usia produktif 15-65 tahun merupakan kelompok yang 
paling banyak menderita CTS. Usia yang paling muda adalah 19 tahun dan paling 
tua adalah 69 tahun. Selain itu, sebagian besar pasien CTS adalah perempuan 
(85,3%) dibandingkan dengan laki-laki (14,7%). Mayoritas gejala CTS bilateral 
(76,5%) merupakan gejala yang sering jika dibandingkan dengan CTS unilateral. 
5.2  Analisis Univariat 
Indeks massa tubuh pasien CTS didapatkan dari data sekunder EMG di 
bagian Instalasi Diagnostik Terpadu RSUP Dr. M. Djamil Padang. Berat badan dan 
tinggi badan diukur sebelum pemeriksaan EMG dilakukan. Hasil derajat keparahan 
CTS dapat dinilai melalui hasil EMG pasien yang didapatkan dari bagian Instalasi 
Diagnostik Terpadu RSUP Dr. M. Djamil Padang. Derajat ditentukan oleh dokter 
spesialis saraf yang melakukan pemeriksaan EMG terhadap pasien.  
Tabel 5. 2 Gambaran Indeks Massa Tubuh Pasien CTS 
Indeks Massa 
Tubuh 
f  %  
Kurus 2 5,9 
Normal 13 38,2 
BB Lebih 6 17,6 
Obesitas 13 38,2 
Total 34 100,0 
Analisis pada tabel 5.2 didapatkan bahwa status gizi yang terbanyak adalah 
obesitas (38,2%) dan status gizi normal (38,2%). Selain itu, untuk kondisi status 
gizi yang rendah adalah kurus (5,9%). 
Tabel 5.3 Gambaran Derajat Keparahan CTS. 
Derajat  Keparahan 
CTS 
f % 
Ringan 11 32,4 
Sedang 10 29,4 
Berat 13 38,2 
Total 34 100,0 
 
Analisis pada tabel 5.3 didapatkan bahwa pasien CTS sebagian besar 
memiliki derajat keparahan yang berat yaitu 38,2%. Derajat keparahan CTS yang 
paling sedikit dalam penelitian ini adalah derajat keparahan sedang yaitu 29,4%.   




5.3  Analisis Bivariat 
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan indeks massa 
tubuh dengan derajat keparahan carpal tunnel syndome di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang Periode 2017 dan 2018. Hasil uji ini dapat dilihat pada tabel 5.4. 
Tabel 5.4 Hasil Uji Bivariat IMT dan Derajat Keparahan CTS. 
Indeks Massa Tubuh 
Derajat Keparahan CTS Total p value Ringan Sedang Berat 




 8 23,5% 7 20,6% 15 44,1% 
0,03 
 
3 8,8% 16 47,1% 19 55,9% 
Total  11 32,3% 23 67,6% 34 100% 
*Signifikan dengan Fisher Exact Test         
Dari tabel 5.4 dalam penelitian ini didapatkan bahwa persentase derajat 
keparahan CTS sedang dan berat lebih banyak pada IMT berat badan lebih-obesitas 
(47,1%) dibandingkan dengan IMT kurus-normal 20,5%. Hasil analisis bivariat di 
atas dilakukan dengan metode fisher’s exact bahwa nilai signifikansi dalam 
penelitian ini adalah p=0,03 (p<0,05). Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan derajat keparahan carpal 






















6.1 Karakteristik Pasien CTS  
6.1.1 Usia 
Dalam penelitian ini didapatkan bahwa usia pasien CTS yang menjalani 
pemeriksaan EMG di bagian Intalasi Diagnostik Terpadu RSUP Dr. M. Djamil 
padang sebagian besar adalah usia 46-55 tahun. Diduga faktor dari menurunnya 
fungsi tubuh pada lansia terutama penyusun pada terowongan karpal dan 
munculnya sindroma metabolik mempengaruhi prevalensi usia. 47,76 
Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Mansoor et al di Pakistan pada tahun 2018 dalam 112 pasien CTS yaitu 
didapatkan rata-rata pada usia 54 tahun (±5) serta penelitian yang dilakukan oleh 
Nageeb et al di Mesir pada tahun 2017 dalam 50 pasien CTS yaitu didapatkan rata-
rata pada u usia 42,3 tahun (±11,8). Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Bonfiglioli et al di Italia pada tahun 2013 bahwa dengan bertambahnya usia 
seseorang akan meningkatnya risiko CTS pada orang dewasa. Hal tersebut terjadi 
akibat populasi pada usia dibawah 63 tahun merupakan populasi dengan keadaan 
usia produktif bekerja sehingga keadaan tersebut dapat meningkatkan risiko gejala 
CTS. Hal lain yang mungkin terjadi adalah seiring dengan pertambahan usia risiko 
gejala CTS akan meningkatkan terutama pada usia 45-54 tahun. Dengan 
bertambahnya usia seseorang terutama pada kelompok lansia, sentivitas nyeri 
terhadap gejala CTS akan semakin berkurang yang diakibatkan oleh reduksi dari 
membran saraf sehingga pasien pada kelompok usia diatas 63 tahun jarang 
mengeluhkan nyeri dan datang ke Rumah Sakit.15,19, 47,76 
Sebagian besar usia pasien CTS dalam penelitian ini pada tahap lansia awal 
yaitu 46-55 tahun. Hal ini diakibatkan oleh faktor dengan bertambahnya usia 
seseorang maka akan terjadi benturan fleksor retinakulum yang merupakan 
selubung jaringan ikat yang menutupi terowongan karpal. Selain itu, bisa juga 
diakibatkan oleh mekanisme peningkatan volume terowongan karpal pada lansia 
yang akan meningkatkan tekanan pada ruang terowongan karpal sehingga muncul 




gejala CTS. Hal ini diharapkan dapat dilakukan penemuan faktor secara langsung 
mengapa sering ditemukan pada kelompok usia tersebut.10,54 
6.1.2 Jenis Kelamin 
Jenis kelamin yang menjadi mayoritas pasien CTS pada penelitian ini adalah 
perempuan yaitu 85,3%. Hal ini muncul karena status pekerjaan pasien CTS adalah 
ibu rumah tangga, pegawai negeri sipil dan lain-lain. Selain itu, faktor berat badan 
lebih dan obesitas yang cukup banyak pada wanita di Sumatera Barat. 6  
Hasil penelitian ini tidak berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Mansoor et al di Pakistan pada tahun 2018 yaitu 65% perempuan dalam 112 pasien. 
Dalam penelitiannya hal tersebut terjadi akibat faktor obesitas yang lebih banyak 
terjadi pada wanita yaitu dua kali lipat dibandingkan pria. Selain itu, pengamatan 
klinis terhadap pasien yang akan menjalani tindakan dekompresi terowongan karpal 
menunjukkan bahwa prevalensi wanita mengalami CTS tiga tahun lebih lama 
dibandingkan dengan pria. Penelitian yang dilakukan oleh Nageeb et al di Mesir 
pada tahun 2017 yaitu 62,2% dalam 50 pasien. Hal ini terjadi dikarenakan populasi 
obesitas yang banyak terjadi pada wanita diatas 40 tahun diikuti oleh keadaan 
menopause yang terjadi. 15,19  
Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Tamba pada tahun 2006 di RS Dr 
Kariadi Semarang yaitu sebesar 94,2% dalam 34 pasien. Dalam penelitian tersebut 
didapatkan 61,8% pekerjaan pasien CTS adalah ibu rumah tangga dengan kegiatan 
mencuci, memasak dan mengulek. Selain itu, pekerjaan yaang lain pegawai 
administrasi dan guru sebesar 23,5% sehingga pekerjaan repetitif yang dilakukan 
pada kelompok tersebut dapat menjadi faktor risiko timbulnya gejala CTS.16 
Penelitian yang dilakukan oleh Bonfiglioli et al. di Italia pada tahun 2013 
menemukan bahwa perempuan memiliki risiko lebih tinggi berbanding laki laki 
dalam risiko CTS. Keadaan tersebut terjadi karena perempuan memiliki risiko tiga 
kali lipat dibandingkan laki-laki dalam risiko CTS terutama jika sudah mengalami 
menopause. Diduga pengaruh hormon pada perempuan berperan penting dalam 
tingginya insiden CTS pada perempuan sehingga sering sekali pada perempuan 
menderita CTS.47,54 
Reseptor alfa estrogen dilaporkan terdapat pada ligamentum karpal 
transversal dan pada fleksor tenosinovium. Estrogen berperan dalam regulasi 




proliferasi fibroblast dan sintesis kolagen sehingga ketika komposisi kolagen dari 
jaringan tenosinovial berubah maka ketahanan jaringan akan berkurang. Keadaan 
ini akan mengakibatkan munculnya cedera oleh tendon fleksor selama pergerakan 
jari. Reseptor estrogen alfa dan beta pada fibroblast dan lapisan sel sinovial pada 
tenosinovial memiliki sifat immunoreaktif tinggi pada pasien dengan CTS sehingga 
lebih berisiko muncul gejala CTS. Selain itu, ukuran tangan dan pergelangan tangan 
yang lebih kecil pada perempuan dibandingkan laki-laki merupakan suatu penyebab 
mengapa pada perempuan angka kejadian CTS cukup tinggi. 54  
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Alloitabi et al pada tahun 
2018 di Arab Saudi didapatkan hanya 42,1% saja pada perempuan. Hal ini 
diakibatkan populasi dalam penelitiannya adalah populasi CTS pada pasien 
diabetes melitus sehingga muncul keadaan tersebut di dapatkan pasien diabetes 
melitus lebih banyak pada populasi laki-laki.10 
6.1.3 Lokasi Tangan 
Lokasi munculnya manifestasi klinis pada pasien CTS dalam penelitian ini 
sebagian besar pada kedua tangan atau bilateral yaitu sebesar 76,5%. Hal tersebut 
diduga diakibatkan oleh faktor riwayat keluarga terhadap keadaan variasi anatomi 
dari ukuran terowongan karpal ataupun organ sekitar dari masing-masing pasien 
dan keadaan anomali sistemik biokimia dalam suatu populasi. Manifestasi CTS 
bilateral diperkirakan pada wanita empat kali lebih berisiko dibandingkan laki-laki. 
Dengan rentang usia rata-rata 45-65 tahun.70 
Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan di RS Dr. 
Kariadi Semarang pada tahun 2006 dengan sebagian besar pasien bermanifestasi 
CTS unilateral dominansi tangan kanan sebesar 53%. Faktor Genetik berpengaruh 
terhadap lokasi manifestasi dari CTS. Studi genetik mengindikasikan gen 
autosomal dominan dalam transmisi bilateral CTS. Riwayat keluarga dalam 
manifestasi bilateral CTS secara khas ditunjukkan dengan onset gejala yang cepat 
serta distribusi yang tidak terpengaruh oleh jenis kelamin. Dalam tanda molekular, 
signifikansi genetik terhadap variasi polimofisme pada gen kolagen (termasuk 
COL1A1 dan COL5A1), matriks metaloproteinase, interleukin (IL1beta, IL-2, IL-
6 dan reseptor IL-6) dan growth factor (termasuk vascular endhotelial growth 
factor VEGF) yang secara teori dapat menjelaskan munculnya gangguan struktur 




jaringan ikat di dalam terowongan karpal belum terbukti.  Analisis kadar serum 
sitokin TNF alfa, interleukin 1,2 dan 6 dan derivat primer dari jalur asam 
arakhidonat termasuk prostaglandin PGE2, menjadi penyebab reperfusi iskemia 
dibandingkan inflamasi dalam patofisiologi CTS. 16,70 
6.2 Indeks Massa Tubuh 
Hasil penelitian ini menunjukkan gambaran indeks massa tubuh pasien CTS 
yang melakukan pemeriksaan EMG di RSUP Dr. M. Djamil Padang yaitu sebagian 
besar pasien mengalami obesitas yaitu 13 orang (38,2%) dan memiliki nilai IMT 
normal dengan jumlah yang sama. Pada kategori berat badan lebih sebanyak 6 
orang (17,6%) dan kategori kurus adalah sebanyak 2 orang (5,9%). Terdapat 
kecenderungan kearah IMT >25,00 yaitu sebesar 55% dari seluruh pasien CTS.  Hal 
ini terjadi diakibatkan status gizi berat badan lebih dan obesitas yang tinggi di 
Sumatera Barat akibat perubahan pola makan dan hidup di era modern ini.1,6 
Penelitian ini tidak berbeda dengan hasil Riskesdas 2018 bahwa 21,8% 
masyarakat Indonesia mengalami obesitas dan berat badan lebih 13,6% dalam hal 
ini keadaan tersebut sejalan dengan hasil penelitian ini. Keadaan ini terjadi akibat 
pergeseran pola makan dan gaya hidup masyarakat Indonesia dalam 10 tahun 
terakhir ini ke arah tinggi karbohidrat, protein dan lemak serta rendah 
serat.1,3,4,5,6,28,73  
Selain itu, hasil penelitian ini pun tidak berbeda berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Mansoor et al pada tahun 2017 di Pakistan bahwa angka obesitas 
pada pasien CTS adalah sebesar 34%. Hal ini terjadi akibat keadaan pola hidup 
sedentari, pola makan dan gangguan metabolik lain yang menjadi faktor pemicu 
obesitas pada daerah penelitian tersebut. Lalu, dalam penelitian yang dilakukan 
oleh Sharief di India pada tahun 2018 didapatkan status IMT pada pasien CTS 
adalah berat badan lebih sebesar 51% dan obesitas 8%. Keadaan ini terjadi diduga 
akibat peningkatan tekanan pada terowongan karpal dan penekanan akibat 
akumulasi jaringan lemak disekitarnya. Selain itu , keadaan yang muncul akibat 
faktor gangguan metabolisme lokal saraf medianus pada penderita dengan berat 
badan lebih dan obesitas akan menyebabkan edema pada endoneurial serta 
pembengkakan pada daerah infrafasikuler saraf medianus selanjutnya akan 
menimbulkan gangguan berupa berkurangnya sensory nerve conduction velocity 




(SNCV) pada pasien obesitas. 9,19,74   
Terdapat perbedaan hasil pada penelitian yang dilakukan oleh Nageeb et al 
pada tahun 2018 didapatkan nilai rerata IMT sebesar 31,9 (± 5,1) yang termasuk 
dalam kategori obesitas. Hasil yang sama pun terjadi pada penelitian yang 
dilakukan oleh Hatice pada tahun 2014 didapatkan nilai rerata IMT sebesar 30.0 (± 
5,7) yang termasuk kategori obesitas. Hal ini mungkin disebabkan banyak faktor 
yang mempengaruhi IMT yaitu salah satunya gen. Gen merupakan suatu faktor 
risiko yang tidak bisa dimodifikasi pada beberapa orang ada yang mudah untuk 
menjadi gemuk dan juga mudah menjadi kurus namun kebiasaan seperti 
mengonsumsi glukosa yang banyak akan meningkatkan risiko diabetes yang akan 
menyebabkan keturunan selanjutnya berpotensi diabetes juga sehingga muncul 
kenaikan berat badan. 15,69,75 
Hormon androgen yaitu testosteron pada laki-laki dan hormon estrogen 
serta progesteron pada perempuan berdampak pada aktivitas sel lemak. Contohnya 
estrogen akan meningkatkan reseptor adrenergik antilipolytic ⍺2A pada sel lemak 
subkutan.24,25 Prevalensi obesitas juga memiliki hubungan pada jenis kelamin. 
Dalam  penelitian Karina et al. bahwa perempuan yang menderita obesitas sebesar 
23.9% dari total 6313 perempuan (±1509). Sedangkan untuk laki-laki, hanya 20.8% 
dari total 5779 yang obesitas (±1202).26  
Sebagian besar obesitas merupakan proporsi terbanyak dalam penelitian ini 
sebesar 38,2%. Hal ini diakibatkan bahwa populasi perempuan lebih banyak 
sehingga bisa saja faktor jenis kelamin mempengaruhi nilai IMT terutama pada 
kondisi menopause. Sesuai dengan penelitian yang sudah dilakukan diberbagai 
tempat. Hal ini diharapkan bisa dilakukan penelitian selanjutnya untuk menemukan 
faktor tersebut.10,15,16,19,72,74,75 
6.3 Derajat Keparahan Carpal Tunnel Syndrome 
Derajat keparahan CTS dapat ditentukan secara subjektif dan objektif. 
Penentuan derajat keparahan secara subjektif dapat ditentukan dengan hasil 
pemeriksaan fisik dan penggunaan kuesioner. Untuk hasil yang objektif dapat 
dilakukan dengan pemeriksaan pada saraf yaitu nerve conduction velocity (NCV) 
dan EMG. Pemeriksaan penunjang tersebut selalu dibutuhkan dalam mendukung 
diagnosis CTS. Menurut American Academic of Orthopedic Surgeons (AAOS) 




EMG baik dalam mendukung diagnosis CTS namun kadang tidak selalu dibutuhkan 
akan tetapi wajib sebelum dilaksanakan terapi operatif.54 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa derajat keparahan pasien CTS di 
RSUP Dr. M. Djamil Padang didominasi oleh derajat berat yaitu sebesar 38,2%, 
lalu diikuti oleh derajat ringan yaitu 32,4% serta derajat sedang 29,4%. Derajat 
tersebut ditentukan oleh hasil interpretasi pemeriksaan EMG yang dilakukan oleh 
dokter spesialis saraf. Peneliti menyimpulkan bahwa pasien dengan derajat CTS 
berat di RSUP Dr. M. Djamil Padang cukup banyak. Faktor dari terlambatnya 
diagnosis yang diakibatkan alat EMG yang terbatas di Sumatera Barat sehingga 
meningkatnya derajat keparahan pasien tersebut. Selain itu, faktor dari dokter di 
layanan primer yang tidak mendiagnosis langsung CTS karena kekurangan 
pemahaman dalam penyakit ini. Faktor lainnya ada pada pasien yang pada awalnya 
hanya menganggap biasa gejala CTS yang muncul baru pada keadaan yang parah 
datang ke dokter untuk diperiksa sehingga saat datang sudah muncul dalam keadaan 
yang berat. Oleh karena itu diperlukan usaha promotif dan preventif kepada 
masyarakat atas penyakit CTS ini.71 
Keadaan ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Nageeb et al 
pada tahun 2018 dengan derajat keparahan sedang yang terbanyak yaitu sebesar 
38% serta penelitian yang dilakukan oleh Mansoor pada tahun 2017 yaitu sebesar 
48%. Keadaan tersebut bisa diakibatkan oleh berbagai faktor seperti usia, akses dan 
lain-lain. Dalam berbagai penelitian didapatkan bahwa usia berhubungan dengan 
derajat keparahan CTS. Oleh karena itu diperlukan usaha promotif dan preventif 
kepada masyarakat atas penyakit CTS ini. 15,19,71 
Menurut Shahdevi dalam penelitiannya pada tahun 2015 di RSSA Malang, 
bahwa derajat keparahan pada CTS dipengaruhi oleh nilai amplitudo sensoris. 
Penurunan nilai tersebut dapat menunjukkan derajat lesi pada saraf sensoris yang 
lebih besar pada kelompok dengan gejala klinis yang lebih berat. Hal tersebut 
terjadi karena telah terjadi lesi aksonal pada saraf sensoris medianus. Selain itu, 
pemanjangan latensi distal motorik dan sensoris pun berpengaruh terhadap 
perlambatan kecepatan hantar saraf yang diakibatkan oleh kerusakan pada serabut 
saraf sehingga semakin berat derajat keparahannya maka nilai DSL/DMLnya 
semakin rendah dan tidak ada. Pemeriksaan penunjang secara objektif tidak dapat 




berdiri sendiri saja dalam menentukan diagnosis akan tetapi perlu didukung dari 
parameter subjektif serta gejala klinis pasien CTS sehingga dalam menegakkan 
diagnosis dan menentukan derajat keparahan CTS dapat ditentukan secara baik dan 
akurat.72 
6.4 Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Derajat Keparahan Carpal 
Tunnel Syndrome 
Berdasarkan hasil penelitian dengan uji fisher’s exact untuk melihat 
hubungan indeks massa tubuh dengan derajat keparahan carpal tunnel syndrome di 
RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 2017-2018 didapatkan hubungan yang 
signifikan dengan nilai p=0,03 (<0,05). Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Nageeb et al dengan nilai p=0,03 (p<0,05) yang 
signifikan. Lalu dalam penelitian Sharief et al. di India tahun 2018 didapatkan 
hubungan antara IMT dengan derajat keparahan CTS yang signifikan juga dengan 
nilai p=0,000 (p<0,05).9,15 
Indeks massa tubuh merupakan suatu alat ukur yang baik dalam indikator 
gizi seseorang. Gaya hidup yang kurang bergerak, pola makan seseorang dan 
sindrom metabolik bisa menjadi pemicu sebuah negara mengalami peningkatan 
kasus obesitas dalam era sekarang ini.19 Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Komurcu pada tahun 2014 menunjukkan bahwa obesitas dapat meningkatkan 
kejadian risiko CTS dan juga derajat keparahannya. Hubungan IMT dengan derajat 
keparahan CTS dikaitkan dengan peningkatan deposit lemak pada terowongan 
karpal sehingga terjadi peningkatan tekanan pada daerah tersebut pada orang yang 
obesitas. Hal tersebut dibuktikan pada sebuah studi yang dilakukan dengan cara 
mengukur tekanan pada terowongan kapal secara ultrasonografi pada area saraf 
medianus. Dibuktikan bahwa terdapat perlambatan konduksi pada saraf medianus 
di terowongan karpal tanpa tanda-tanda pembengkakan atau disertai dengan 
peningkatan tekanan di ruang tersebut.75 Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
oleh Brian C. Callaghan et al. di China pada tahun 2018 bahwa obesitas dapat 
menjadi pemicu terjadinya penyakit pada saraf tepi.8 Hal ini terjadi karena obesitas 
dan sindrom metabolik yang menyebabkan kerusakan pada saraf akibat dari deposit 
lemak di saraf, stres oksidatif, disfungsi mitokondria dan efek glikolisis protein 
ekstraseluler.54 




Obesitas akan meningkatkan produksi dari advanced glycation end product 
(AGE) dikarenakan proses dislipidemia, hiperglikemia, dan peningkatan dari proses 
polyol. Peningkatan AGE ini meningkatkan jumlah diacylglycerol dan protein 
kinase C yang mana akan berujung pada peningkatan angiotensin II dan endothelin-
1 serta penurunan dari nitric oxide, prostacyclin, dan endothelium-derived 
hyperpolarizing factor. Peningkatan dan penurunan tersebut membuat terjadinya 
kerusakan pembuluh darah dan menyebabkan penurunan pasokan darah kepada sel 
saraf & ganglion serta kenaikan dari hipoksia endoneural. Kelainan tersebut 
berujung pada terjadinya neuropati dan peningkatan tekanan carpal, yang jika terjadi 
pada saraf medianus maka akan menghasilkan CTS.
 64,65
 Selain itu, jaringan lemak 
juga menginduksi sitokin yang mana membuat lebih mudah terjadinya inflamasi. 
Inflamasi tersebut akan membuat terjadinya edema dan penyempitan pada 
terowongan karpal meningkat. Penyempitan tersebut membuat tekanan pada 
terowongan karpal meningkat sehingga menjadi lebih mudah untuk terjadinya 
CTS.
18,66 
Penelitian yang dilakukan oleh Mansoor et al. di Pakistan pada tahun 2017 
menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara derajat keparahan 
CTS dan indeks massa tubuh dengan nilai p=0,56 (>0,05). Hal ini terjadi 
kemungkinan akibat sampel data yang dirasa kurang oleh peneliti dan peneliti 
menggunakan kategori obesitas dan normal pada IMT sehingga hasil statistik 
menjadi kurang signifikan.19 
6.5 Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini masih memiliki beberapa keterbatasan dibandingkan dengan 
penelitian lain yaitu tidak langsung melihat bagaimana etiologi pasti yang 
berhubungan dengan CTS seperti pengukuran tekanan dalam terowongan karpal, 
pencarian faktor inflamasi, dan faktor lemak ataupun deposit AGE yang menjadi 
pemicu peningkatan tekanan terowongan karpal. Kedepannya diharapkan untuk 
dapat melakukan penelitian secara langsung dengan menilai tekanan didalam 
terowongan karpal, penemuan faktor inflamasi, AGE ataupun deposit lemak. Lalu, 
terdapat rekam medis yang hilang, tidak lengkap dan tidak jelas akan tetapi hasil 
EMG terekap lengkap di bagian IDT. Tidak semua pasien memiliki hasil 
laboratorium dan EMG yang lengkap di rekam medis sehingga hanya sebagian kecil 




saja yang bisa ditentukan apakah pasien mengalami diabetes melitus atau tidak. 
Data pada rekam medis lengkap dan jelas diharapkan jelas agar penelitian terkait 
CTS ini dapat berjalan. Selain itu, untuk mendapatkan hasil penelitian yang baik 
diperlukan pemeriksaan langsung terkait IMT sebelum pemeriksaan EMG di bagian 






























7.1 Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai hubungan 
indeks massa tubuh dengan derajat keparahan carpal tunnel syndrome di RSUP Dr. 
M. Djamil Padang periode 2017-2018 maka dapat diambil kesimpulan sebagai 
berikut, 
1. Sebagian besar gambaran derajat keparahan pasien carpal tunnel syndrome 
adalah berat. 
2. Sebagian besar gambaran indeks massa tubuh pasien carpal tunnel syndrome 
adalah obesitas dan normal. 
3. Terdapat hubungan yang signifikan indeks massa tubuh dengan derajat 
keparahan carpal tunnel syndrome. 
7.2 Saran 
1. Civitas Akademika FK Unand diharapkan dapat memberikan promosi 
kesehatan dan edukasi terkait obesitas dan hubungannya dengan carpal tunnel 
syndrome mengingat tingkat morbiditas dari keadaan ini yang cukup tinggi. 
2. Dalam pemeriksaan EMG disarankan dilakukan pengukuran langsung berat 
badan dan tinggi badan. 
3. Dalam rekam medis diharapkan ditulis secara lengkap dan jelas terutama dalam 
bagian anamnesis riwayat penyakit sekarang, dahulu dan keluarga. 
4. Dapat melanjutkan penelitian selanjutnya pada lokasi yang berbeda dan dengan 
jumlah sampel yang lebih besar karena data prevalensi carpal tunnel syndrome 
di Indonesia sendiri masih sedikit dan penelitian tentang hubungan indeks 
massa tubuh dengan derajat keparahan carpal tunnel syndrome masih belum 
ada. 
5. Dapat melakukan pemeriksaan laboratorium lengkap terkait status gula darah, 
lemak dan lain-lain untuk melihat etiologi dan bisa menjadi bahan penelitian 
selanjutnya. 




6. Penelitian bisa dilanjutkan dengan menilai nilai DSL,DML dan MNL untuk 
menilai indikator mana yang bisa dipakai oleh praktisi dalam menentukan 
derajat keparahan carpal tunnel syndrome. 
7. Penelitian hubungan indeks massa tubuh dengan derajat keparahan carpal 
tunnel syndrome melalui pendekatan analisis multivariat agar didapatkan hasil 
yang lebih mendalam mengenai faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi 
carpal tunnel syndrome lainnya seperti usia, jenis kelamin, lokasi tangan, 
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LAMPIRAN 1 MASTER TABEL 
 
Lampiran 1 Master Tabel 




NO	 NAMA	 JK	 U	 TB	 BB	 IMT	 HASIL	EMG	 	
KESIMPULAN	
KIRI	 KANAN	 BILATERAL	
1	 S	A	 P	 56	 1.5	 63	 28	 BERAT	 RINGAN	 BERAT	 BERAT	
2	 NY	 P	 65	 1.52	 75	 32.46	 BERAT	 RINGAN	 BERAT	 BERAT	
3	 I	 P	 50	 1.55	 70	 29.13	 	 BERAT	 	 BERAT	
4	 D	 P	 69	 1.58	 55	 22.03	 BERAT	 SEDANG	 BERAT	 BERAT	
5	 Y	 P	 53	 1.52	 57	 24.67	 BERAT	 BERAT	 BERAT	 BERAT	
6	 Y	M	 P	 43	 1.47	 56	 25.91	 BERAT	 BERAT	 BERAT	 BERAT	
7	 D	 P	 46	 1.5	 57	 25.33	 SEDANG	 BERAT	 BERAT	 BERAT	
8	 M	T	 P	 29	 1.5	 58	 25.77	 BERAT	 BERAT	 BERAT	 BERAT	
9	 E	 P	 52	 1.5	 58	 25.77	 	 BERAT	 	 BERAT	
10	 R	F	 L	 30	 1.7	 80	 27.68	 BERAT	 BERAT	 BERAT	 BERAT	
11	 Y	S	 P	 43	 1.48	 54	 24.65	 RINGAN	 BERAT	 BERAT	 BERAT	
12	 D	 L	 66	 1.6	 46	 17.96	 BERAT	 BERAT	 BERAT	 BERAT	
13	 M	 P	 61	 1.55	 62	 25.80	 BERAT	 BERAT	 BERAT	 BERAT	
14	 M	Z	 L	 67	 1.6	 54	 21.09	 RINGAN	 RINGAN	 RINGAN	 RINGAN	
15	 E	 P	 43	 1.55	 49	 20.39	 RINGAN	 RINGAN	 RINGAN	 RINGAN	
16	 Y	H	 P	 47	 1.7	 65	 22.49	 	 RINGAN	 	 RINGAN	
17	 F	 P	 33	 1.5	 65	 28.88	 	 RINGAN	 	 RINGAN	
18	 F	Y	 P	 43	 1.5	 58	 25.77	 RINGAN	 RINGAN	 RINGAN	 RINGAN	
19	 I	R	 P	 49	 1.58	 70	 28.04	 RINGAN	 RINGAN	 RINGAN	 RINGAN	
20	 M	 P	 40	 1.5	 55	 24.44	 	 RINGAN	 	 RINGAN	
21	 A	J	 L	 26	 1.8	 45	 13.88	 	 RINGAN	 	 RINGAN	
22	 E	E	 P	 49	 1.45	 45	 21.40	 RINGAN	 RINGAN	 RINGAN	 RINGAN	
23	 F	F	 P	 19	 1.6	 55	 21.48	 	 RINGAN	 	 RINGAN	
24	 R	W	 P	 50	 1.6	 50	 19.53	 RINGAN	 RINGAN	 RINGAN	 RINGAN	
25	 T	S	 P	 34	 1.6	 80	 31.25	 	 SEDANG	 	 SEDANG	
26	 N	 P	 62	 1.55	 50	 20.81	 SEDANG	 SEDANG	 SEDANG	 SEDANG	
27	 A		 P	 53	 1.5	 75	 33.33	 SEDANG	 SEDANG	 SEDANG	 SEDANG	
28	 N	 P	 44	 1.45	 85	 40.42	 SEDANG	 SEDANG	 SEDANG	 SEDANG	
29	 Y	 P	 43	 1.55	 67	 27.88	 SEDANG	 SEDANG	 SEDANG	 SEDANG	
30	 M.	S	 L	 59	 1.68	 98	 34.72	 SEDANG	 SEDANG	 SEDANG	 SEDANG	
31	 R	R	 P	 56	 1.55	 56	 23.30	 SEDANG	 SEDANG	 SEDANG	 SEDANG	
32	 E	F	 P	 55	 1.6	 56	 21.87	 SEDANG	 SEDANG	 SEDANG	 SEDANG	
33	 E	 P	 63	 1.57	 84	 34.07	 SEDANG	 SEDANG	 SEDANG	 SEDANG	










LAMPIRAN 2 HASIL ANALISIS DATA 
 
Lampiran 2 Tabel Hasil Analisis Data 
Statistics 









N Valid 34 34 34 34 34 
Missin
g 
25 25 25 25 25 
Mean 1.85 2.7647 25.8338 2.06 3.79 
Median 2.00 3.0000 25.7778 2.00 4.00 
Mode 2 3.00 25.78 3 4 
Std. Deviation .359 .43056 5.34932 .851 1.274 
Variance .129 .185 28.615 .724 1.623 
Skewness -2.086 -1.306 .457 -.116 -.150 
Std. Error of Skewness .403 .403 .403 .403 .403 
Kurtosis 2.496 -.315 .775 -1.626 -.514 
Std. Error of Kurtosis .788 .788 .788 .788 .788 
Minimum 1 2.00 13.89 1 1 
Maximum 2 3.00 40.43 3 6 
Sum 63 94.00 878.35 70 129 
Percentiles 25 2.00 2.7500 21.7773 1.00 3.00 
50 2.00 3.0000 25.7778 2.00 4.00 





 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid L 5 8.5 14.7 14.7 
P 29 49.2 85.3 100.0 
Total 34 57.6 100.0  
Missing System 25 42.4   




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Kanan 8 13.6 23.5 23.5 
Bilateral 26 44.1 76.5 100.0 
Total 34 57.6 100.0  
Missing System 25 42.4   
Total 59 100.0   
 
 
Derajat Keparahan CTS 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ringan 11 18.6 32.4 32.4 
Sedang 10 16.9 29.4 61.8 
Berat 13 22.0 38.2 100.0 
Total 34 57.6 100.0  
Missing System 25 42.4   
Total 59 100.0   







 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 18 - 25 1 1.7 2.9 2.9 
26 - 35 5 8.5 14.7 17.6 
36 - 45 7 11.9 20.6 38.2 
46 - 55 11 18.6 32.4 70.6 
56 - 65 7 11.9 20.6 91.2 
>65 3 5.1 8.8 100.0 
Total 34 57.6 100.0  
Missing System 25 42.4   
Total 59 100.0   
 
IMT Kategorik 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Kurus 2 3.4 5.9 5.9 
Normal 13 22.0 38.2 44.1 
BB Lebih 6 10.2 17.6 61.8 
Obesitas 13 22.0 38.2 100.0 
Total 34 57.6 100.0  
Missing System 25 42.4   
Total 59 100.0   
 








Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Indeks Massa Tubuh * 
Derajat Keparahan CTS 
34 100.0% 0 0.0% 34 100.0% 
Indeks Massa Tubuh * Derajat Keparahan CTS Crosstabulation 
 
Derajat Keparahan CTS 
Total Ringan Sedang Berat 
Indeks Massa 
Tubuh 
Kurus-Normal Count 8 7 15 
Expected Count 4.9 10.1 15.0 
BB Lebih - 
Obesitas 
Count 3 16 19 
Expected Count 6.1 12.9 19.0 
Total Count 11 23 34 
Expected Count 11.0 23.0 34.0 































(1-sided) Point Probability 
Pearson Chi-Square 5.399a 1 .020 .030 .025  
Continuity Correctionb 3.819 1 .051    
Likelihood Ratio 5.504 1 .019 .030 .025  
Fisher's Exact Test    .030 .025  
Linear-by-Linear 
Association 
5.240c 1 .022 .030 .025 .022 
N of Valid Cases 34      




LAMPIRAN 3 ETIK PENELITIAN 
	








LAMPIRAN 4 IZIN PENELITIAN 
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